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Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tuoda näkyväksi ja mallintaa liikkuvien hyvinvointi-
palveluiden tiedontarpeet palvelun suunnittelu-,  jalkauttamis- ja kehittämisvaiheissa. 
Tutkimuksessa liikkuvilla hyvinvointipalveluilla tarkoitetaan moniammatillisia, samalla 
kulkuneuvolla toimitettavia palveluita. Tutkimuksesta on rajattu pois yksityiset kotiin 
tuotettavat palvelut sekä liikkuvat matalan kynnyksen hoitopalvelut.  
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin laadullista tapaustutkimusta, jossa aineisto hankittiin 
teemahaastattelua hyödyntäen. Tutkimuksen teoriataustana käytettiin Choon tiedonhal-
linnan prosessimallia painottuen sen ensimmäiseen tietotarpeet -vaiheeseen. Tutkimusai-
neisto kerättiin maalis-huhtikuussa 2013 ja se rakentui viidestä haastattelusta. Haastatel-
tavat toimivat tai olivat toimineet liikkuvien hyvinvointipalveluiden kehittämisessä tai 
käytännön toteuttajina. Haastateltavien taustoista voidaan erottaa kolme erilaista näkö-
kulmaa: tutkimuksellisuus, pedagogisuus ja käytännönläheisyys. Tutkimustulosten pe-
rusteella liikkuvien hyvinvointipalveluiden suunnitteleminen ja kehittäminen edellyttävät 
laajaa tiedollista ja teknistä tietämystä.   
 
Liikkuvien hyvinvointipalveluiden kehittämisen ja käyttöönoton tarpeen nähdään lisään-
tyvän kunta- ja palvelurakenteen muutoksessa. Yksi lisääntyvä palvelumuoto tulevaisuu-
dessa tulee olemaan monipalveluautojen tuottamat palvelut. Monipalveluautojen palve-
luvalikoima rakennetaan yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyön tuloksena 
ja palveluja viedään etenkin maaseudulle. Liikkuvassa palvelussa korostuvat tiedon oikea 
muoto ja saatavuus sekä tieto- ja viestintäteknologian rooli palvelumuodon kehittämi-
sessä. 
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The goal of this thesis was to bring forth and model the information needs of mobile 
welfare services in the planning, implementation and development stages of the service. 
In the study, mobile welfare services refer to multi-professional services delivered with 
the same vehicle. Private services produced for homes as well as mobile low-threshold 
care services have been delimited outside the scope.  
 
The research method was qualitative case study in which the material was acquired by 
utilizing a theme interview. The theoretical background of the study was Choo’s infor-
mation management process model with emphasis on its first stage information needs. 
The research material was collected during March-April 2013, and it was composed of 
five interviews. The interviewees were acting or had acted as agents in the development 
or practice of mobile welfare services. Three different viewpoints can be discerned in the 
interviewees’ backgrounds: research-orientedness, pedagogy-orientedness and practical-
ness. On the basis of the research results, planning and developing mobile welfare ser-
vices require extensive contextual and technical knowledge.   
 
The development and implementation of mobile services is seen as an increasing need in 
the changing municipality and service structure. In future, one growing form of service 
will be services produced by multi-service vehicles. The service selection of multi-service 
vehicles will be built as a result of the cooperation between the private, public and third 
sector and services will be taken especially to rural areas. Mobile service highlights the 
 correct form and availability of information as well as the role of information and com-
munication technologies in developing this form of service.  
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS  
 
Suomalainen maaseutu tarvitsee uusia ja kestäviä ratkaisuja palvelujen tarjoamiseen. 
Asiakaslähtöisesti kehitetyillä lähipalveluilla voidaan turvata elinvoimaisen maaseudun 
edellytykset. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myötä ovat kunnat joutuneet tiivistä-
mään yhteistyötään ja kehittämään uusia rakenteita ja malleja palvelujen tuottamiseen.  
 
Asiakkaille autosta tarjottavat palvelut eli liikkuvat palvelut eivät ole uusi keksintö. En-
simmäiset myymäläautot aloittivat liikennöinnin jo 1930-luvulla. Helsingin seudulla 
starttasi ensimmäinen pankkipalveluauto vuonna 1952. (Lehtonen 2005, 5 ja 9.) Suomen 
ensimmäinen liikkuva kirjasto toimi hevosen vetämissä kärryissä Helsingin maalaiskun-
nan alueella vuosina 1913 - 1914, mutta toiminnan keskeytti ensimmäinen maailmansota. 
Nykymuotoinen kirjastoautotoiminta, jossa ajetaan kirjastoautoiksi rakennetuilla autoilla, 
sekä autopostitoimisto aloittivat toimintansa 1960-luvun alussa. Kirjastoautotoiminnan 
mahdollistivat vuosikymmenen alussa voimaan tulleet kirjastolaki ja -asetus. (Kyöstiö 
2004.) Näiden lisäksi 1990-luvun lopulla alkoi myös monipalveluautotoiminta, johon yh-
distettiin monien eri toimijoiden palveluja, kuten kirjasto-, posti-, kauppa- ja pankkipal-
velut sekä internetin käyttö, joka mahdollisti sähköisten palveluiden hyödyntämisen. 
Moni edellä mainituista palvelualoista on lopettanut palveluiden tarjoamisen liikkuvana. 
Syynä ovat tietoturvavaatimusten sekä yleisen turvattomuuden lisääntyminen. Tämän li-
säksi erilaisten sähköisten palveluiden lisääntyminen on vähentänyt sekä liikkuvia että 
kiinteitä palveluita. (Lehtonen 2005, 5, 14 - 15.) 
 
Valtioneuvoston maaseutupoliittinen selonteko eduskunnalle vuonna 2009 asetti tavoit-
teeksi elämisen laadun parantamisen maaseudulla kehittämällä asumisen edellytyksiä, 
palvelujen saatavuutta ja maaseudun saavutettavuutta. Maaseudulle järjestettävien palve-
lujen tulee olla räätälöityjä ja joustavia ratkaisuja, jotka pohjautuvat alueiden olosuhtei-
siin ja tarpeisiin. (Valtioneuvosto 2009.) Yhdeksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoami-
sen muodoksi on kokeiltu maaseudulla muun muassa perusterveydenhuollon palvelujen 
tarjoamista liikkuvina palveluina. Hyviä esimerkkejä löytyy Etelä-Karjalasta, jossa tarjo-
taan liikkuvana perusterveydenhuollon ja hammashuollon palveluja, Kuopiossa hammas-
huollon palveluja sekä eri puolilla Suomea toteutuneita monipalveluautokokeiluja, yhdis-
täen kirjastoauto-, perusterveydenhoidon- ja kauppapalveluiden toimintaa eri muodoissa.  
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Etelä-Karjalassa liikkuvan palvelun reittisuunnittelussa on apuna käytetty väestörakenne-
karttaa, josta voidaan määritellä maaseudun asukkaiden ikärakenne postinumeroalueit-
tain. Tämä mahdollistaa kohdistetut perusterveydenhuollon ja hammashuollon palvelut. 
Myös erikoissairaanhoidon kuvantamispalveluita yksityisen terveydenhuollon organi-
soimana on eri puolilla Suomea.  
 
Suomi on hyvin harvaan asuttu maa. OECD:n (2008) laatiman maaseutupolitiikan maa-
kohtaisen katsauksen mukaan Suomi on yksi maaseutuvaltaisimpia OECD-maita, vaikka 
viimeisten vuosikymmenten aikana maamme asutus on keskittynyt ja alueinfrastruktuuri 
tiivistynyt. Suomen maaseutumaisuus näkyy selvästi myös kulttuurissa ja suomalaisten 
läheisessä suhteessa luontoon ja maaseutuun: Lisääntyvä vapaa-aika luo mahdollisuuksia 
ja osa suomalaisista hakee niitä maaseudulta parempana elämisen tasona työssä ollessaan 
tai eläkkeelle jäätyään. Maaseutupoliittisesti Suomen maaseutualueet jaetaan kolmeen 
luokkaan: kaupunkien läheinen maaseutu, ydinmaaseutu ja harvaan asuttu maaseutu. 
Luokittelukriteereinä käytetään asuttuja neliökilometriruutuja, alkutuotannon osuutta 
elinkeinoista, nettomuuttoa sekä huoltosuhdetta (Malinen et al. 2006, 6 ja 32). Tärkeää 
on myös huomioida, että useilla kaupungeilla on laajoja maaseutualueita tai ne voivat 
rakentua kokonaan niistä. Kunta- ja palvelurakenneuudistus on synnyttänyt kuntaliitok-
sia, joiden myötä yhä useampi maaseutualue on sulautunut osaksi kaupunkia muodostaen 
kaupunkien reuna-alueille laajoja maaseudullisia alueita. (OECD, 2008.) 
 
Lehtola ja Lautanen (2008, 61 ja 70) kuvaavat artikkelissaan Tulevaisuuden maaseutu ja 
liikkuminen liikkuvien palvelujen ja monipalvelupisteiden vaikutuksia palvelujen käyt-
töön. Tätä teemaa tai palvelujen, kuten kotipalvelu ja kotisairaanhoito, viemistä asiak-
kaalle, taikka asiakkaan liikkumista palvelujen luokse ei ole vielä kovinkaan paljon tut-
kittu tiedollisten tarpeiden näkökulmasta. Eliniän pidentyminen johtaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kysynnän kasvuun ja ikärakenteen muutokseen myös maaseudulla. Syn-
tyvyys alenee ja koulutettu ja nuori väestö muuttaa kaupunkiin palveluiden läheisyyteen. 
Huoltosuhde heikkenee, kun huollettavien määrä kasvaa ja työllisten määrä vähenee, 
mikä aiheuttaa julkisen talouden tiukkenemista. Pihlaja (2014) on kuvannut esityksessään 
Järjestöt - palvelun tuottajia, hyvinvoinnin tukijoita vai lähidemokratian vahvistajia yli 
65-vuotiaiden prosentuaalista osuutta kuntien asukasluvusta vertaillen vuoden 2008 tilan-
netta vuoden 2030 ennusteeseen (kuvio1).  Muutos on huomattava ja siihen tulisi varautua 
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hyvissä ajoin muun muassa hyvinvointipalvelujen uudelleen järjestämisellä sekä uusien 
palveluntuottamistapojen ja -muotojen kehittämisellä.  
 
 
KUVIO 1. Julkinen talous tiukkenee, kun huoltosuhde heikkenee (Pihlaja 2014, 5). 
 
Kunnan kyky rahoittaa ja tuottaa kuntalaistensa hyvinvointipalvelut on haasteellista eten-
kin sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnän kasvaessa ikärakenteen muutoksen myötä. 
Tulevaisuudenkuva on epävarma palvelujen tuotanto- ja rahoitusmallin, laadun ja hinnan 
sekä julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin verkostoitumisen ja yhteistyön osalta. 
(Maaseutupolitiikan yhteistyöryhmä 2006, 13.) Tuottavuudella tarkoitetaan tuotoksen ja 
panosten välistä suhdetta. Liikkuvien palvelujen kehittämisellä ja monipuolisella palve-
luvalikoimalla haetaan helpotusta ja osittaista ratkaisua sekä palvelujen saatavuuden pa-
rantamiseen että tuottavuuden lisäämiseen. Saatavilla on erilaisia raportteja, artikkeleita 
ja muita julkaisuja, joissa esitellään erilaisia liikkuvia palvelumuotoja ja toimialojen yh-
teisiä kokeiluja eri puolilta Suomea.  
 
Miten hyvinvoinnin liikkuvia palveluita tulisi tulevaisuudessa kehittää? Onko palvelu-
muoto mahdollista mallintaa siten, että siitä olisi hyötyä kansallisesti palveluita suunni-
teltaessa? Liikkuvat palvelut ovat hyvin tunnettu palvelumuoto myymälä- ja kirjastoau-
topalveluina. Liikkuvia hyvinvointipalveluja ja etenkin sosiaali- ja terveyspalveluja on 
käytössä, mutta usein kokeiluluonteisina. Palvelujen saannin tärkeys korostuu alueilla, 
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joissa on pitkät matkat palveluihin, kuten laajoilla maaseutualueilla ja pohjoisessa Suo-
messa. Julkisten palveluiden kiristyvän taloudellisen tilanteen myötä palveluverkostoa, 
kuten paikalliset terveysasemat, on jouduttu kunta- ja palvelurakenteen muutoksen myötä 
vähentämään keskittämällä palveluja kasvukeskuksiin. 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tutkia liikkuvien hyvinvointipalveluiden tiedontar-
peita suunnittelu- ja kehittämisvaiheissa. Tutkimuksen rakenne on kuvattu taulukossa 1.  
 
TAULUKKO 1. Tutkimuksen rakenne 
Tutkimuskohde Luku Tutkimustulos 
Tutkimuksen tausta ja motiivit 1. Tutkimuksen tausta ja 
tarkoitus 
Tutkimuksen tausta, tavoitteet ja ra-
jaukset sekä tutkimuksen rakenne ja 
toteutuksen kuvaus 
Lähestytään tarkemmin aikaisempia 
tutkimuksia sekä kolmea erilaista liik-
kuvaa hyvinvointipalvelua. 
2. Aiheeseen liittyviä 
tutkimuksia 
Kolme erilaista näkökulmaa liikku-
vien hyvinvointipalveluiden tiedon-
tarpeille sekä aineistoa teemojen 
syntymiselle 
Tutustutaan tiedon käsitteeseen, tiedon-
luontiprosessiin, tiedonhallinnan para-
digmaan sekä avataan liikkuviin hyvin-
vointipalveluihin liittyviä käsitteitä. 
3. Tieto ja siihen liitty-
vät tarpeet 
Tiedon jäsentäminen ja merkitys 
tutkimukselle 
Tutustutaan Choon tiedonhallinnan 
seitsemänvaiheiseen prosessimalliin ja 
erityisesti ensimmäiseen tiedontarpei-
den tunnistamisvaiheeseen. 
4. Tiedonhallinta ja -
tarve liikkuvien hyvin-
vointipalveluiden kehit-
tämisessä 
Choon tiedontarpeiden kytkeminen 
esimerkkitutkimuksista esille nous-
seisiin tiedontarpeisiin (luku kaksi) 
sekä aineistoa teemojen syntymi-
selle  
Tutkimuskysymys  5. Tutkimustehtävät Vastauksen merkittävyys  
Esitellään tutkimusaineiston menetel-
mälliset valinnat sekä kuvataan tutki-
muksen toteuttaminen ja analysointi-
menetelmä. 
6. Tutkimusaineisto ja 
menetelmät 
Kyselyn ja teemahaastattelun suun-
nittelu-, toteuttamis- ja analysointi-
prosessin kulku 
Esitellään esikysely ja haastattelun tee-
mat 
7. Tutkimuksen tulokset Esikyselyn ja haastattelun tulokset  
Tehdyt havainnot ja ehdotukset 8. Pohdinta Pohdintaa tutkimuksen luotettavuu-
desta ja eettisyydestä, tulosten tar-
kastelu ja syntyneet johtopäätökset 
sekä jatkotutkimusaiheet 
 
Tässä tutkimuksessa liikkuvilla hyvinvointipalveluilla tarkoitetaan moniammatillisia, sa-
malla kulkuneuvolla toimitettavia palveluita, kuten palveluautoa, jonka tavoitteena on 
tuottaa asiakkaiden tarpeista lähteviä palveluita erityisesti palveluiden katvealueille. 
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Tässä liikkuvista hyvinvointipalveluista on rajattu pois yksityiset kotiin tuotettavat pal-
velut, kuten liikkuvat kodinhoitaja- ja sairaanhoitajapalvelut sekä myös liikkuvat matalan 
kynnyksen hoitopalvelut, jotka jalkautuvat lähelle asiakasta, jopa asiakkaan kotiin asti. 
Tällaisia matalan kynnyksen erityispalveluita viedään usein alueille, joissa niitä ei ole 
aiemmin ollut saatavilla ja kohderyhmän asiakkaat eivät ole pystyneet sitoutumaan kiin-
teisiin palvelupaikkoihin ja aikataulu sidottuihin toimintamuotoihin. Esimerkkeinä tällai-
sista palveluista ovat liikkuvat matalan kynnyksen päihde- ja mielenterveyspalvelut. (Jy-
väskylän seudun päihdepalvelusäätiö 2007, 20.) 
  
Haasteellisuutta tutkimukseen tuo kotimaisen ja ulkomaisen tutkimuksellisen tiedon mo-
ninaisuus ja tiedollisten tarpeiden näkökulman vähäisyys, etenkin suunnittelu- ja kehittä-
misvaiheissa. Kotimaisista tutkimuksista löytyy tietoa liikkuvista hyvinvointipalveluista, 
mutta ne on usein yhdistetty laajempaan kokonaisuuteen: liikkuva palvelu ei ole keski-
össä ja siinä esiintyvää tiedontarvetta ei ole juurikaan tutkittu. Artikkeleita ja etenkin han-
keraportteja aiheesta löytyy ja syynä tähän lienee se, että liikkuvat palvelut ovat olleet 
kokeiluluonteisia ja hankerahoituksilla toteutettuja. Hankesuunnittelussa on kuitenkin 
unohdettu pysyvyys eli se, miten palvelutoiminta jatkuu hankkeen päätyttyä. Ulkomaisia 
tutkimuksia löytyy myös vähän, ja kyseessä ovat etupäässä raportit ja artikkelit aiheesta. 
Tiedollisen tarpeen näkökulma niistä usein puuttuu.  
 
Tutkimukseni tavoitteena on laatia malli, joka toimii liikkuvien hyvinvointipalveluiden 
suunnittelu- ja käyttöönottovaiheessa esimerkiksi muistin tukena. Oma kiinnostukseni 
tutkimusalueeseen on syntynyt työn kautta. Olen vuodesta 2010 alkaen ollut osin mukana 
tutkimassa hyvinvoinnin tilaa ja seuraamassa palveluiden tuottamista ja ikärakenteen 
muuttumista maaseudulla ja etenkin Kaakkois-Suomen alueella. Kehittämistyössä tavoit-
teena on ollut madaltaa kolmannen ja julkisen sektorin toimirajaa ja lisätä sektoreiden 
näkyvyyttä ja yhteistyön mahdollisuuksia.  
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2 AIHEESEEN LIITTYVIÄ TUTKIMUKSIA 
 
2.1 Aiempien tutkimusten kartoitusprosessi 
 
Liikkuvien hyvinvointipalveluiden tehtäväkenttä on laaja ja tässä tutkimuksessa hyvin-
voinnin käsite on rajattu sosiaali- ja terveydenhuollon alaan. Ihmisten hyvinvointia edis-
täviä palveluita ovat myös muun muassa kulttuurin, liikunnan ja erilaisten julkisten pal-
veluiden järjestäminen haja-asutusaluille. Sosiaali- ja terveyspalveluiden näkökulmasta 
liikkuvia palveluita on tutkittu melko vähän ja etenkin tiedollisten tarpeiden näkyvyys 
liikkuvien palveluiden tutkimustuloksissa on vähäistä. Liikkuvat palvelut eivät kuiten-
kaan ole mikään uusi aluevaltaus, vaan palveluita on annettu liikkuvina jo kauan kuten 
esimerkiksi kirjastopalvelut. Liikkuvina sosiaali- ja etenkin terveyspalveluita olen kuullut 
toteutettavan sekä maitse, meritse että ilmateitse. Suomessa tällä sektorilla palveluita on 
aloitettu usein toteuttamaan hankelähtöisesti ja kokeilumielessä. Näin ollen tutkimuksel-
linen tausta on vielä nuorta.  
 
Liikkuvia palveluita koskevan tiedonhaun aloitin Google -hakukoneen avulla. Tein yk-
sinkertaisia hakuja kuten liikkuva yksikkö (86100) ja liikkuva hyvinvointiyksikkö (109). 
Hakusanaan lisäsin artikkeli ja tällöin hakutulokset nousivat yli sadantuhannen. Hakutu-
lokset Googlella eivät tuottaneet tulosta, jonka jo arvelinkin näin olevan, joten päätin ko-
keilla Google Scholar -hakukonetta seuraavin tuloksin (taulukko 2).   
 
TAULUKKO 2. Esimerkkihakuja ja tuloksia Google Scholar hakukoneen avulla 
Hakusana Hakutulos 
Liikkuva yksikkö 8 890 
Liikkuva palvelu 10 200 
Liikkuva yksikkö + artikkeli 3 910 
Liikkuva hyvinvointiyksikkö + artikkeli 20 
Kiertävä palvelu 3 840 
Liikkuva hyvinvointipalvelu 977 
Monipalveluauto 19 
Liikkuvat lähipalvelut 535 
Rural health service 3 040 0000 
Rural health bus 192 000 
Multi service health vehicle 545 000 
Information needs of mobile welfare services 360 000 
Orbis flying eye clinic 973 
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Sopivia tutkimustuloksia löytyi, mutta ongelmaksi muodostui artikkelin tai raportin mak-
sullisuus. Ainoastaan tiivistelmä oli tuotettu ilmaiseksi. Arto-kotimainen artikkeliviitetie-
tokanta ei antanut tutkimukseen lisäaineistoa edellisiä hakusanoja hyödyntäen ja katkai-
sumerkkiä käyttäen. 
 
Kokeilin hakuja myös muilla tieteellisillä hakukoneilla ja alla muutamien hakukoneiden 
tuloksia esimerkkinä (taulukko 3): 
 
TAULUKKO 3. Esimerkkihakuja ja tuloksia Scopus ja Pubmed -tutkimustietokanta hakukoneen 
avulla 
Hakusana Scopus Pubmed 
Orbis 343 268  
Health car 8 675 5041 
Health car and rural service 129 31 
Orbis flying eye clinic / hospital 0 0 / 7 
Multi service health vehicle 105 9 
Rural and multi service health ve-
hicle 
11 1 
 
Hakukoneiden lisäksi kokeilin Youtube -videopalvelua, jonka kautta sain lisää informaa-
tiota muualla toimivista liikkuvista palveluista ja palveluiden teemoista. Tällaisia palve-
luita löytyi muun muassa Australiasta, Englannista, Afrikasta ja Saksasta, ja palveluvali-
koima oli hyvinkin laajaa.  
 
Tähän tutkimukseen olen mukaan ottanut seuraavat kirjallisuushakujen kautta löytyneet, 
liikkuvia palveluja koskevat raportit. Mallu-auto tuottaa terveyspalveluita Etelä-Karjalan 
alueella, Liikkuva suunhoidonyksikkö Suupirssi Pohjois-Savossa sekä yhdysvaltalainen 
Orbis -lentävä silmäsairaala kohteena lähinnä kehitysmaat. Tutkimusaineistojen kartoit-
tamisprosessissa hain liikkuvien palveluiden tehtäväkenttään liittyviä tutkimuksia, ra-
portteja ja artikkeleita. Erilaisia raportteja, kuten vuosikohtaisia katsauksia sekä artikke-
leita aiheesta löytyi helpostikin ja hyvinkin laajalta sektorilta. Tutkimustuloksia olisin 
kaivannut enemmänkin, mutta usein ne oli liitetty laajempaan hyvinvointia koskevaan 
teemaan. Kiinnostukseni Orbis- silmäsairaalaan vahvistui televisiossa esitetystä doku-
mentista, mutta siitä oli vaikea löytää tutkimuksellista tietoa, vuosittaisia raportteja lu-
kuunottamatta. 
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2.2 Liikkuva vastaanotto 
 
Mallu-klinikka-auto on Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) liikkuva vas-
taanotto, josta tarjotaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Kuvio 2). Sairaanhoita-
jan palveluihin kuuluvat muun muassa rokotukset, pikalaboratoriotutkimukset, tikkien 
poisto, reseptien uusiminen, sairaslomatodistukset ja pitkäaikaissairauksien seuranta. 
Osassa pysähtymispaikoista on saatavilla myös etälääkärin vastaanottopalveluja puhe- ja 
näköyhteydellä sekä palvelu, jossa etälääkärille voidaan näyttää tutkimusvälineistön 
avulla esimerkiksi korvaa, haavaa tai nielua. Liikkuvan palvelun ajanvarauksen voi hoitaa 
terveysaseman tai sähköisen ajanvarauksen kautta tai mennä liikkuvan vastaanoton py-
sähdyspaikalle. Mallusta saa myös suun terveydenhuollon ennaltaehkäiseviä palveluja 
sekä palveluohjaajan neuvontapalvelua rajoitetusti. (Eksote 2014; Yle Uutiset 2014.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Mallu – liikkuva vastaanotto (Eksote 2014; Yle 2014). 
 
Liikkuva vastaanotto aloitti toimintansa hankkeena vuonna 2010. Ensimmäisenä palve-
luna tarjottiin kausi-influenssarokotuksia liikkuvasta yksiköstä. Kyseessä oli uusi sosi-
aali- ja terveyspalvelun tuottamismuoto Etelä-Karjalan alueella. Eksoten integroitu pal-
velurakenne mahdollistaa liikkuvien palvelujen monipuolisen kehittämisen alueella. 
Kuntarajat eivät estä liikkuvien palvelujen tarjoamista ja asiakkailla on mahdollisuus 
käyttää palveluja oman kuntansa ulkopuolella. Alueella toimii myös yhteinen asiakas- ja 
potilastietojärjestelmä, joka helpottaa tiedon hallintaa.  
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Mallu-klinikka-auto palvelee kaikkia kuntalaisia, mutta suurin käyttäjäryhmä on ikäänty-
vät haja-asutusalueilla asuvat ihmiset. Ikääntyvien erityistarpeet ohjaavat myös palvelun-
tarjontaa. Vuonna 2011 tehdyn asiakaskyselyn vastaajista kaksi kolmesta oli yli 65-vuo-
tiaita ja vastaajista 90 % sai tarvitsemansa avun Mallu-autosta. Asiakaspalautteissa kli-
nikka-auton palveluja kiitettiin ja palvelujen saamista lähempänä kotia pidettiin hyvänä. 
Tuolloin ongelmaksi koettiin lääkärivastanoton puuttuminen ja tietoliikenneyhteyksien 
kankeus, johon nyt on jo saatu parannusta etälääkärin ja kattavien mobiiliyhteyksien, ku-
ten 4G -yhteyden kautta. (Heiskanen & Värtö 2011, 15–16.) 
 
Mallu kylillä 2 -hankkeen loppuraportin mukaan varautuneisuutta palvelua kohtaan esiin-
tyy niin ammattilaisten kuin kansalaistenkin parissa. Tämä voi johtua sekä epätietoisuu-
desta että ihmisen kyvystä sopeutua muutokseen. Tiedon jakamista palvelujen sisällöstä 
sekä liikkuvien palvelujen roolista Eksoten palveluverkossa jatketaan. Ajantasaisen tie-
don saaminen liikkuvassa toimintamallissa on haasteellista, kun vastaanottopäivät, -ajat 
ja -paikat vaihtelevat. Myös internetin puuttuminen Mallun asiakkailta pakottaa käyttä-
mään vaihtoehtoisiakin viestintäkanavia. Mallu-auto on kiertänyt kylillä jo neljä vuotta 
ja tänä aikana on panostettu markkinointiin sekä tiedottamiseen. Siitä huolimatta tulee 
palautetta, etteivät asiakkaat tiedä, mikä Mallu-auto on ja mitä palveluja sieltä saa ja kuka 
niitä voi käyttää. (Wikström-Koikkalainen et al. 2014, 28–29.) 
 
Mallu kylillä 2-hankkeen aikana toteutettiin myös noin kahden kuukauden mittainen 
Tellu-pilotti yhdessä Etelä-Karjalan työvoiman palvelukeskuksen (TYP) kanssa. Mallu-
autoa hyödynnettiin TYP:in jalkautuviin palveluihin. Pilotin tavoitteena oli vaikuttaa alu-
eella aktivointi- ja työllistymistietämykseen. Hankkeen aikana laaditun raportin mukaan 
kehittyvät etäyhteydet mahdollistavat yhteydenoton toiseen asiantuntijaan, jolloin koko-
naisvaltainen asiakastyö mahdollistuu. Asiakkaiden kokemukset lähelle tuoduista palve-
luista olivat positiivisia ja itse asiakastyössä korostui moniammatillisuus. (Wikström-
Koikkalainen et al. 2014b, 21–22.) 
 
2.3  Liikkuva suun terveydenhuollon yksikkö 
 
Suun terveydenhuollon järjestämisvastuu on kunnilla, mutta julkiset palvelut eivät aina 
saavuta kaikkia palvelujen tarvitsijoita. Esimerkiksi omahampaisten ikääntyvien määrän 
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kasvaessa nykyisellä suun- ja terveydenhuollon palvelurakenteella ei voida vastata tule-
vaisuuden haasteisiin. Liikkuva suun terveydenhuollon yksikkö on tuonut helpotusta suun 
terveydenhoidon järjestämiseen viemällä palvelut mahdollisimman lähelle asiakasta eten-
kin maaseudulla.  
 
Liikkuva suun terveydenhuollon palvelu lähti liikkeelle Pohjois-Savossa jo vuonna 2005 
Ammattikorkeakoulu Savonian ideoimana. Suupirssi -projekti alkoi vuonna 2009 ja sen 
tavoitteena oli suunnitella liikkuva suun terveydenhoitoyksikkö sekä kehittää liikkuvasta 
suunhoitopalvelusta oppimis- ja palvelutoimintamalli. Projektin loputtua toiminta jatkuu 
ja kalustoa ja henkilökuntaa vuokrataan julkisen suun terveydenhuollon organisaatioille, 
yksityisille suun terveydenhoidon klinikoille sekä hoiva- ja hoitoyhteisöille sekä kouluille 
(Kuvio 3). Suupirssi toimii edelleen myös oppimisympäristönä suuhygienistiopiskeli-
joille. He tarjoavat suun terveystarkastuksien ja hoitojen lisäksi myös koulutusta palvelu-
yksiköissä työskenteleville henkilöille, jotka hoitavat potilaidensa suun terveyttä. (Suu-
pirssi 2013; Savonia-ammattikorkeakoulu 2014.) 
 
KUVIO 3. Suupirssi – Liikkuva suun terveydenhuollon yksikkö (Savonia ammattikorkeakoulu 
2014; Savonia 2014). 
 
Projektin aikana liikkuvan suun terveydenhuollon yksikön kokemukset sekä asiakkaiden 
(ikääntyneet ja alakoululaiset), hoitohenkilökunnan että organisaation osalta ovat olleet 
erinomaisia. Palvelun vieminen lähelle asiakasta on tuonut helpotusta sekä asiakkaalle 
että hoitohenkilökunnalle. Myös ajallisesti liikkuva palvelu on helpottanut muun muassa 
koululaisten kuljetusjärjestelyiden poistumisen ja opettajien työajan käytön osalta. Pro-
jektin edetessä korostui toimijoiden yhteisöllinen osaamisen kehittyminen, mikä näkyi 
muun muassa osaamisen laadussa ja jakamisen taidossa. Opiskelijoiden kokemus alansa 
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kehittämiseen ja innovaatiotoimintaan kehittyi yhteistyössä työelämän ammattilaisten 
kanssa. (Sirviö & Äijö 2012, 5-6.) 
  
Liikkuvan suun terveydenhuollon yksikön toiminnalla voidaan vastata tulevaisuuden 
suun terveydenhuollon haasteisiin. Palvelurakenneuudistuksen myötä lähipalvelut ovat 
saattaneet siirtyä kauas vaikeuttaen palvelun saamista tai asiakas ei muuten kykene ha-
keutumaan palvelujen luokse. Liikkuva suun terveydenhuollon yksikkö on vaihtoehto 
palvelujen tuottamiselle asiakaslähtöisesti viemällä palvelut mahdollisimman lähelle 
asiakasta. Projektissa laadittujen tutkimusten mukaan käyttäjälähtöinen ja suun terveyttä 
edistävään toimintaan osallistava palvelumalli on osoittautunut varteenotettavaksi vaih-
toehdoksi etenkin maaseuduilla. (Sirviö & Äijö 2012, 5-6.) 
 
2.4 Lentävä silmäsairaala 
 
Silmälääkäri David Paton sai idean lentävästä silmäsairaalasta 1970-luvun puolivälissä. 
Orbis, joka on amerikkalainen voittoa tavoittelematon järjestö, perustettiin 1982. Orbis 
tekee arvokasta työtä taistelemalla sokeutta vastaan etenkin kehitysmaissa. Järjestö sai 
lahjoituksena käyttöönsä aiemmin matkustajakoneena toimineen lentokoneen, johon kah-
den vuoden aikana rakentui lentävä silmäsairaala varustuksineen ja henkilökuntineen 
(Kuvio 4). Ammattihenkilöt lentävät kohteeseensa täysin varusteltuna hoito- ja kirurgi-
siin toimenpiteisiin. Lentävä sairaala tekee jopa kahdeksan matkaa vuodessa ja yli kol-
menkymmenen vuoden aikana sen on käynyt 92 eri maassa ja parantanut lähes 5,8 mil-
joonan ihmisen näköä sekä kouluttanut 1885 alan lääkäriä ja lähes 20 500 näköön liittyvää 
hoito-, tekniikka- ja opetus alan henkilökuntaa. Glaukoomasta ja kaihista kärsiviä ihmisiä 
on vauvasta vaariin. Lentävän silmäsairaalan päämääränä on opettaminen, jotta paikalli-
nen lääkärijoukko osaa jatkossa hoitaa alueensa potilaita. (Optometrytoday 2014; 
Cordero & Pedroso 2006, 14–15; Orbis 2014, 2-21.) 
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KUVIO 4.  Orbis- Lentävä silmäsairaala (Flight 1 2010; Vancouver International Airport 2014). 
 
Maailmassa on 285 miljoonaa sokeaa tai näkövammaista ihmistä, joista kahdeksallakym-
menellä prosentilla on mahdollisuus välttää näköongelma. Maailman kolmestakymme-
nestäyhdeksästä miljoonasta sokeasta yhdeksänkymmentä prosenttia elää kehitysmaissa 
ja sen takia Orbis suuntaa apunsa lähinnä Afrikkaan, Aasiaan ja Latinalaiseen Amerik-
kaan. (Orbis 2014, UC Davis Health System 2014.) 
 
Kohdemaassa Orbis toteuttaa silmäsairauksien hoitoa ja kirurgisia toimenpiteitä vaativia 
leikkauksia sekä välittää silmälääkäreille ja -hoitajille uusimman lääketieteellisen tietä-
myksen liittyen silmäpotilaiden hoitamiseen ja näön palauttamiseen. Lisäksi Orbis edis-
tää silmiin liittyvää tutkimustyötä ja omaa hyvin käytännönläheisen lähestymistavan sil-
mäsairauksien hoitoon. Lentokone pitää sisällään 48-paikkaisen audiovisuaalisilla lait-
teilla varustetun auditorion, jossa pidetään luentoja, keskustelutilaisuuksia ja seurataan 
suoria leikkauslähetyksiä omasta leikkaussalista. Tämä vaatii erittäin laadukkaan kuva- 
ja äänentoistotekniikan eli tiedonsiirtotekniikalla on merkittävä rooli Orbiksen toimin-
nassa. (Discovery 2014.) 
 
Lentävän silmäsairaalan tiedontarpeet ovat erilaiset kuin maalla liikkuvilla palveluilla ja 
lennon valmistelu vaatii äärimmäisen tarkan etukäteissuunnittelun. Suunnittelun apuna 
hyödynnetään teknologiaa. Lentoreitti suunnitellaan tarkasti huomioiden mahdolliset 
muutostarpeet. Polttoaineen riittävyys suunnitellaan hyvin tarkkaan. Polttoaineen tank-
kaus on hyvin vaativaa työtä, koska liian suurella polttoainemäärällä koneen sallittu nou-
supaino ylittyy ja liian pieni määrä aiheuttaa ongelmia muun muassa laskeutumiseen.. 
Pitkillä matkoilla on tehtävä välitankkaus. Tietoa tarvitaan myös kohdepaikan lämpöti-
loista. Esimerkiksi 35 astetta on liian kuuma, koska korkea lämpötila tarkoittaa ohuempaa 
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ilmaa ja vaikuttaa aerodynaamiseen nostovoimaan. Säätiloissa esiintyy myös hiekkaa ja 
monsuunisateita, jotka vaikuttavat lennon onnistumiseen. (mt.) 
 
Välilaskeutumispaikan varastolla silmäsairaanhoidon asiantuntija tarkastaa lastin, jotta 
kaikki listalla olevat tarvikkeet ja vähän ylimääräistäkin on lähdössä mukaan, koska leik-
kaukset ovat hyvin yksilökohtaisia. Biolääketieteen teknikko tarkastaa laitteiden kunnon. 
Laitteita on paljon ja etenkin akut on tarkastettava, mikäli laitteita joudutaan siirtelemään. 
Ongelmat on hoidettava etukäteen, koska määränpäässä ei välttämättä ole apua saatavilla. 
(mt.) 
 
Lentäminen edellyttää kaikkien laitteiden sidontaa, jotta ne eivät liiku matkan aikana. 
Laskeutumisvaiheessa kerätään dataa, jonka perusteella tehdään erittäin nopeita ratkai-
suja etenkin sääolosuhteisiin liittyvissä ongelmatilanteissa. Mikäli aikataulu pettää, on 
selvitettävä, voidaanko ennakkoon sovittuja leikkauksia suorittaa paikallisessa sairaa-
lassa, jossa ongelmana on usein kuitenkin välineistön puutteellisuus. ( Discovery 2014; 
Optometrytoday 2014.) 
 
UC Davis Health System ja Orbis International tekevät yhteistyötä sokeuden ehkäise-
miseksi kehitysmaissa telelääketieteen avulla. Orbis -leikkaussalista voidaan lähettää 
leikkausoperaatiokuvaa reaaliajassa UC Davisin perustamiin virtuaaliluokkahuoneisiin, 
jotka sijaitsevat syrjäisillä alueilla kehitysmaissa. Myös tuhansien kilometrien päästä voi-
daan reaaliajassa esittää kysymyksiä kirurgille. Lisäksi tutkimusta tehdään live-e-neuvot-
telun avulla kumppaneiden kanssa ympäri maailman. Orbis pyrkii avoimen lähdekoodin 
hyödyntämiseen sähköisessä potilaskertomuksessa. Tämä auttaisi kehittämään vakaam-
paa sähköisen terveydenhuollon infrastruktuuria, joka tarjoaisi tietoa sekä päätöksenteon 
tueksi että maailmanlaajuiselle tutkimukselle. (UC Davis Health System 2014.) 
 
2.5 Johtopäätökset kirjallisuudesta  
 
Tutustuminen edellä mainittuihin kolmeen tapaukseen tuotti kolme erilaista näkökulmaa 
liikkuvien palveluiden tiedontarpeille: käytännönläheinen, pedagoginen ja tutkimukselli-
nen. Liikkuva vastaanotto edustaa käytännönläheistä ja osin tutkimuksellista näkökul-
maa, koska toiminnan kehittämisessä on ollut vahvasti tutkimusorganisaatio mukana. 
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Muuten toimintaa on kehitetty pääasiassa käytännönkokemusten kautta. Liikkuva suun 
terveydenhuollonyksikkö edustaa vahvaa pedagogista näkökulmaa, koska yksikkö toimii 
ammattikorkeakoulussa alan opiskelijoiden käytännönharjoittelun tukena. Tässä myös 
käytännönläheisyys on osin mukana. Lentävä silmäsairaalaa edustaa kaikkia kolmea nä-
kökulmaa, koska yksikkö toimii normaalina silmäsairaalana, jossa leikataan ja hoidetaan 
silmäsairaita. Lisäksi yksikkö kouluttaa eri maanosissa paikallisia silmälääkäreitä ja tekee 
myös jatkuvaa tutkimusta silmäsairauksien ennaltaehkäisyn ja hoidon hyväksi. 
 
Aiempien tutkimusten, raporttien ja katsausten kautta sain myös runkoa haastattelutee-
moille. Kirjasin paperille luettelomuotoon löytämiäni tiedollisia tarpeita, joita palvelun 
suunnittelu, kehittäminen ja käytännön vaiheet sisälsivät hyödyntäen sekä esimerkkita-
pausten materiaaleja että muuta aiheseen liittyvää materiaalia. Tiedontarpeita ei ollut tut-
kimuksissa erikseen eritelty, vaan ne täytyi koota tekstistä. Luetteloa tulen käyttämään 
hyödyksi tutkimukseni myöhemmässä vaiheessa. 
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3  TIETO JA SIIHEN LIITTYVÄT TARPEET  
 
3.1 Tiedon käsite 
 
Arkikielessä sanaa tieto käytetään, kun tarkoitetaan käyttäjästä ja asiayhteydestä riippuen 
tiedon eri ulottuvuuksia: data, informaatio, tieto sekä tietämys. Tieto kokonaisuutena on 
hyvin moninaista ja tämä johtuu siitä, että englanninkieliset termit data, information ja 
knowledge on suomen kielessä kaikki käännetty sanaksi tieto tai joksikin tieto-sanan joh-
dannaiseksi. (Niiniluoto 1996, 15–48.) 
 
Tieto voidaan määritellä useilla eri tavoilla riippuen tiedon arvosta ja funktiosta. Tietoa 
käytetään erilaisissa tilanteissa ja sen mukaan tiedon luonne ymmärretään eri tavoin. 
(Suurla 2001, 33.)  Tiedon luominen rakentuu useista tekijöistä ja niiden välisistä suh-
teista. Tiedon arvoketju (kuvio 5.) rakentuu datasta viisauteen. Mitä korkeammalle tasolle 
mennään, sitä enemmän tieto sisältää inhimillistä ajattelua, oikea-aikaisuutta, kokonais-
valtaisuutta, syvällistä kokemuspohjaa, ymmärrystä ja arviointia (Niiniluoto 1996, 62). 
Palveluiden kehittämisessä on tärkeää luoda kokemuspohjaa ja arvioida erilaisia tapoja 
toimia sekä käyttää tätä tietämystä hyödyksi kehittämisen edetessä. Kokemusperäinen 
tiedon jakaminen korostuu kehittämistoiminnassa. Oikea tieto oikeassa ajassa ja paikassa 
tehostaa liiketoiminnallista toteuttamista myös liikkuvien hyvinvointipalveluiden kehit-
tämistoiminnassa.  
 
KUVIO 5. Tiedon portaat (mukaillen Sydänmaanlakka 2012, 187–192; Kaario & Peltola 2008, 6-7). 
 
Michael Polanyi jakoi 1950-luvulla tiedon havaittavaan (explicit knowledge) ja piile-
vään, sanattomaan tietoon (tacit knowledge). Tähän teoriaan pohjautuen Nonaka ja Ta-
keuchi määrittelivät, että uusi tietämys organisaatiossa syntyy hiljaisen ja eksplisiittisen 
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tietämyksen vuorovaikutuksen tuloksena. Eksplisiittistä tietoa voidaan ilmaista sanoin 
ja numeroin ja näin ollen sitä on helpompi välittää ja tulkita kuin hiljaista tietoa. Hiljai-
nen tieto on henkilökohtaista, kokemusperäistä sekä kulttuuri- ja tilannesidonnaista ja se 
rakentuu muun muassa yksilön kokemuksista, ajatuksista, tunteista, osaamisesta ja arvi-
oista. Hiljaista tietoa on vaikea irrottaa kontekstista ja vaikea ilmaista ja välittää muille, 
mutta se ilmenee ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa. (Nonaka & Takeuchi 1995, 56–
61; Pulkkinen 2003, 20–27, 69–71.) Tässä tutkimuksessa pyritään teemahaastattelun 
avulla tuomaan haastateltavien henkilökohtaiset, kokemusperäiset ja tilannesidonnaiset 
liikkuvien hyvinvointipalveluiden vaatimat tietotarpeet näkyville. 
 
3.2 Nonakan tiedonluontiprosessi 
 
Nonakan spiraalimainen tiedonluontiprosessi koostuu neljästä vaiheesta eli tietämyksen 
tasosta (kuvio 6.), joita ovat tiedon sosiaalistuminen, ulkoistaminen, yhdistäminen ja si-
säistäminen. Ensimmäinen eli sosiaalistumisvaihe kuvaa yksilöllisen hiljaisen tiedon 
muuntamista kollektiiviseksi hiljaiseksi tiedoksi (Pöyhönen 2002). Liikkuvassa työyhtei-
sössä tämä tarkoittaa työntekijän omaaman hiljaisen tiedon jakamista yhteisön sisällä eli 
työtoverit jakavat toisilleen kokemuksiaan ja tietämyksiään toimintojensa kautta. Tietoa 
ei muotoilla kommunikoivaan muotoon. Vanhat työntekijät voivat esimerkiksi ohjeistaa 
uusia tulokkaita, kuinka toimia eri tilanteissa.  
 
Toisessa eli ulkoistamisvaiheessa hiljainen tieto artikuloidaan eksplisiittisiksi käsitteiksi 
ja malleiksi. Tämän vaiheen tavoitteena on saada hiljainen tieto ymmärrettävään muotoon 
ja jakaa sitä eteenpäin. Ulkoistaminen on haastavaa, koska hiljaista tietoa ei ole mahdol-
lista siirtää kokonaisuudessaan eksplisiittiseen muotoon. Kommunikaatiosta jopa 90 pro-
senttia on non-verbaalista. (Pöyhönen 2002.) Käsitteet muodostetaan keskustelun tai vuo-
ropuheluiden avulla. Liikkuvassa työyhteisössä ammattilaisen omaama hiljainen tieto py-
ritään saamaan näkyväksi tiedoksi.  
 
Kolmannella eli tietojen yhdistämisvaiheella tarkoitetaan eri lähteistä saatua eksplisiit-
tistä tietoa, jota yhdistetään uudeksi tietokokonaisuudeksi. Liikkuvassa työyhteisössä am-
mattilainen yhdistää toiselta saamansa tiedot omaksumaansa tietoon ja näin syntyy uusi 
näkökulma asiasta. Syntynyt uusi näkökulma voidaan dokumentoida liikkuvan työyksi-
kön uuden työntekijän ohjeistukseen. 
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Viimeinen eli sisäistämisvaihe tarkoittaa prosessia, jossa eksplisiittinen tieto sisäistetään 
ja siitä syntyy ammattilaiselle sekä koko työyhteisölle hiljaista tietoa. Eksplisiittinen tieto 
täytyy olla dokumentoitua, jotta sisäistämisestä on apua. Tieto, joka syntyy yhden työn-
tekijän kokemuksista ja siirtyy epäsuorasti muiden kokemuksiksi, on sisäistämällä synty-
nyttä tietoa. Eksplisiittinen kokemustieto muuttuu osaksi koko työyhteisön yhteistä hil-
jaista tietoa eli itsestään selväksi tiedoksi. (mukaillen Pöyhönen 2002.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 6. Tietospiraali - tiedon jalostuminen liikkuvassa työyhteisössä (mukaillen Nonaka & Ta-
keuchi 1995, 62–71). 
 
Tässä tutkimuksessa Nonakan ja Takeuchin mallia hyödynnetään haastattelukysymysten 
teemoittelussa ja muotoilussa. Liikkuvassa työyhteisössä on tärkeää, että kaikki työnte-
kijät osallistuvat säännöllisesti esimerkiksi viikkopalavereihin, jotta hiljaisen tiedon ja-
kaminen on mahdollista. Myös tiedon dokumentoinnin on oltava yhteneväistä organi-
saation muun tiedon tuottamisen kanssa, ja tietoa on saatava ajasta ja paikasta riippu-
matta. Palvelun kehittämisen näkökulmasta tulee asiakkaiden hiljainen tieto saada näky-
väksi ja kehittämisen tueksi esimerkiksi palautekyselyiden kautta. 
  
3.3 Datasta viisauteen 
 
Data on informaation raaka-ainetta, käsittelemätöntä ja irrallista tietoa, joka rakentuu jou-
kosta merkkejä, symboleja tai bittejä. Tietokoneen käyttämä kieli, joka koostuu ykkösten 
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Hiljainen 
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vuorovaikutuksen rakentami-
nen, saadun tiedon hyödyntä-
minen  
 jaettu tieto, 
vuorovaikutus 
Hiljaisen tiedon ul-
koistaminen 
      Tiedon yhdistäminen 
 Tiedon sisäistäminen 
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Hiljainen Hiljainen 
Eksplisiittinen 
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ja nollien muodostamista merkkijonoista, on dataa. Tietyn merkkijonon muuttaminen sa-
noiksi hyödyntämällä siihen tarkoitettua tietokoneohjelmaa (esimerkiksi tekstinkäsittely-
ohjelmat) purkaa datan informaatioksi tekemällä siitä merkityksellistä. (Huotari et al. 
2005, 38–39 ja 47; Sydänmaanlakka 2012, 187.) 
 
Informaatioteorian mukaan informaatio syntyy datan koodin purkamisesta. Esimerkiksi 
datan sisältämän merkkijonon muuttaminen sovellusohjelman avulla sanoiksi tai kuviksi 
on datan purkamista, jonka tuloksena syntyy informaatiota. Tieto rakentuu kokemukselle 
ja kertoo miten asia on. Se on totuudenmukaista ja perusteltua informaatiota, joka muut-
tuu ihmisen käsitellessä sen omalla tulkinnallaan hyväksyen. Tätä nimitetään usein tietä-
mykseksi. Meillä jokaisella on tietoa ja mikäli se erotetaan kontekstistaan, se muuttuu 
informaatioksi. Tieto on kontekstisidonnaista ja ihmisen omaa prosessoinnin tulosta. Ko-
kemus muuttaa tiedon (tietämyksen) ymmärrykseksi. Viisaus on metaymmärrystä, jonka 
avulla ihminen synnyttää uutta tietoa omien tietojensa, kokemustensa ja ymmärryksensä 
perusteella. Viisaus yhdistetään usein osaamiseen. (Huotari et al. 2005, 34; Suurla 2001, 
31–32.) 
 
Knowledge on monimerkityksinen sana. Se voi tarkoittaa tietoa, tietämystä, kokemusta 
tai taitoa.  Näin ollen myös knowledge management termin suomenkielinen vastine voi 
olla tiedon ja tietämyksen hallintaa, tietojohtamista tai osaamisen johtamista. Wilsonin 
(1988) mukaan tietohallinto, Information Management, pitää sisällään organisaation ul-
koisten ja sisäisten tietoresurssien hallitsemista teknologiaa hyödyntäen.  
 
Liikkuvien hyvinvointipalveluiden tiedontarpeet sisältävät tiedonkäsittelyä kuten esimer-
kiksi asiakastietojen kirjaamista asiakastietojärjestelmään. Tietojärjestelmä käsittelee tie-
don datana, jota tiedon kirjaaja ei havainnoi. Tietojärjestelmä käsittelee tiedon ja kirjaa 
sen asiakastietojärjestelmään, josta tieto voidaan tarvittaessa hakea. Liikkuvissa hyvin-
vointipalveluissa on tärkeää saada yhteys organisaation ylläpitämään asiakastietojärjes-
telmään reaaliajassa. Data muuttuu asiantuntijan käsittelyprosessissa informaatioksi ja 
osaksi kokemusta. Informaation yhdistyessä kokemukseen tieto muuttuu ymmärrykseksi, 
joka lisää asiantuntijan tietämystä. Näiden vaiheiden kautta liikkuvissa hyvinvointipalve-
luissa syntyy tietämystä, jonka avulla syntyy uutta tietoa esimerkiksi palveluiden kehit-
tämiseen.   
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3.4 Tiedonhallinnan tutkimuksen paradigma 
 
Tämän tutkimuksen pohjana käytetään sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tut-
kimuksen viitekehystä, joka tarkoittaa käsitteellistä tai toiminnallista mallia selventäen 
tieteenalan keskeiset ilmiöt ja tutkimuskohteet. Viitekehys järjestyy neljästä itsenäisestä 
kokonaisuudesta: tiedosta, toiminnasta, menetelmistä ja toimijoista (kuvio 7). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
KUVIO 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuksen viitekehys (Saranto & Kuu-
sisto-Niemi 2012). 
 
Tieto ymmärretään hierarkkisena jatkumona datasta (käsittelemätön tieto) jalostetun tie-
don (informaatio) kautta viisauteen ja tietämykseen, jossa kompleksisuus ja verkostomai-
suus lisääntyvät lähestyttäessä jalostetumpaa tietomuotoa. Tietokoneiden viestintä raken-
tuu datasta ja ihmiset käyttävät viestinnässään informaatiota ja tietämystä. Toiminta pitää 
sisällään palvelujen suunnittelua, toteutusta, käyttöä ja arviointia. Menetelmät ovat syn-
tyneiden tietojen käsittelyyn, tallentamiseen ja välittämiseen liittyviä teknisiä ja sosiaali-
sia toimintatapoja. Toimijoita ovat palveluiden käyttäjät tai niitä tuottavat henkilöt tai yh-
teisöt. Viitekehystä voidaan periaatteessa soveltaa myös muilla tieteenaloilla. Tiedonhal-
linnan tutkimus kohdistuu myös neljän itsenäisen kokonaisuuden välisiin suhteisiin, jotka 
ovat nähtävissä myös kuviosta 7. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009.) 
 
Tässä tutkimuksessa keskitytään viitekehyksen tieto-entiteettiin: liikkuvien hyvinvointi-
palveluiden kehittämisen ja jalkauttamisen tietotarpeisiin eli siihen, millaisia tiedollisia 
tarpeita esiintyy palvelutoiminnan suunnittelun ja kehittämisen eri vaiheissa. 
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3.5 Liikkuviin hyvinvointipalveluihin liittyvät käsitteet 
 
Liikkuvat palvelut 
 
Liikkuvat eli mobiilipalvelut viedään kotiin tai lähelle kotia ja usein eri toimijoiden toi-
mesta. Määrittävänä tekijänä on räätälöidyt ja joustavat palvelutarjoomat alueen olosuh-
teet ja asiakastarpeet huomioiden. Liikkuvat palvelut voidaan karkeasti jakaa kolmeen 
muotoon: 
 kyyditys- ja asiointipalvelut, joissa perusajatuksena on viedä asiakas palvelun luo, 
 yhden palvelukokonaisuuden autopalvelut, kuten terveys-, kirjasto-, kauppa- tai 
poliisin lupahallintoauto, sekä 
 monipalveluautot, joista saa eri sektoreiden tai toimijoiden palveluita. (Immonen 
et al. 2012, 13). 
Liikkuviin palveluihin liittyy myös erilaisten kuljetusten yhteensovittaminen ja järkevän 
logistiikan löytäminen ja tällöin puhutaan lähi- tai seutulogistiikasta. Haastavinta on so-
vittaa yhteen erilaisten palvelujen, tuotteiden ja tavaroiden kuljetus asiakkaan luo eri toi-
mijoilta. Onnistunut liikkuvien palvelujen kokonaisuus mahdollistaa uudenlaisten kotiin 
tai lähelle kotia vietävien palveluiden suunnittelun ja ehkäisee päällekkäisten reittien aja-
misen. (Kuntaliitto 2014.) Tässä tutkimuksessa liikkuva palvelu käsittää yhden tai use-
amman toimijan liikkuvat hyvinvointipalvelut logistisen suunnittelun merkitystä koros-
taen.  
 
Tiedon tarve 
 
Tiedontarve on käsitteenä haasteellinen määriteltävä, joka liittyy myös ihmisen fysiolo-
gisiin tarpeisiin. Ihmisen tarpeita ja niiden tyydyttämistä on käsitelty Abraham Maslowin 
(1943) tarvehierarkiassa. Tarvehierarkiassa ihmisen tarpeet lähtevät liikkeelle elämälle 
välttämättömistä fysiologisista sekä turvallisuuteen liittyvistä tarpeista. Maslowin mu-
kaan ihmisellä on viidenlaisia, hierarkisen rakennelman muodostavia tarpeita. Alemman 
tason tarve täytyy olla täytetty ennen seuraavalle tasolle siirtymistä. Ihmisen tarpeita voi-
daan tyydyttää myös liikkuvien palveluiden avulla. Tässä tutkimuksessa tarpeiden tyy-
dyttäminen lähtee oletetusta asiakastarpeesta ja rakennelman ensimmäiseltä tasolta eli fy-
siologisten tarpeiden selvityksestä, kun liikkuvia hyvinvointipalveluita suunnitellaan ja 
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kehitetään. Maslowin tarvehierarkia ja hyvinvointipalvelut, joita tässä tutkimuksessa lä-
hestytään liikkuvana palvelumuotona, on kuvattu kuviossa 8 esimerkein. Tässä tutkimuk-
sessa tiedon tarve liittyy myös ammatilliseen tiedontarpeeseen eli millaisia tiedon tarpeita 
ammattilaisen toiminta edellyttää liikkuvalta hyvinvointipalveluyksiköltä.  
 
KUVIO 8. Maslowin tarvehierarkia ja hyvinvointipalvelut (mukaillen Maslow 1943, 372–396). 
 
Hyvinvointipalvelut 
 
Hyvinvoinnin osatekijöitä ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi 
tai elämänlaatu. Suomen kielessä hyvinvointi-käsite viittaa sekä yksilölliseen että yhtei-
sötason hyvinvointiin. Yhteisötason hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat elinolot, työllisyys 
ja työolot sekä toimeentulo. Yksilöllisen hyvinvoinnin osatekijöitä ovat sosiaaliset suh-
teet, itsensä toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pääoma. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014.) Tässä tutkimuksessa hyvinvointi käsittää liikkuvien palveluiden tuotta-
man hyvinvoinnin lisäämisen ja ylläpidon palveluiden suunnittelun, kehittämisen ja to-
teuttamisen näkökulmasta.   
 
Hyvinvointipalveluilla tarkoitetaan pääosin julkisin varoin kustannettuja palveluja, joi-
den järjestäminen perustuu kansalaisten hyvinvointiin. Peruspalvelujen ja hyvinvointipal-
velujen käsitteet tulivat palvelujen hallinnointiin 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa. Pe-
ruspalveluja alettiin yhdistää hyvinvointipalvelujen ydinpalveluiksi, joita olisi tarjottava 
tarvittaessa kuntalaisille. Näitä palveluita olivat sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelut 
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sekä infrastruktuuripalvelut. Hyvinvointipalvelujen sisältö on kuitenkin vähitellen eriy-
tynyt peruspalveluista ja ytimen muodostavat sosiaali- ja terveyspalvelut, mutta niihin 
liittyvät kiinteästi myös kulttuuri-, liikunta- ja koulutuspalvelut, jossa myös kolmannen 
sektorin toiminnalla on suuri merkitys palvelujen tarjoajana.  (Rajavaara 2009, 348–349; 
Kananoja et al. 2008, 156.) Tässä tutkimuksessa hyvinvointipalveluita lähestytään liik-
kuvan palvelumuodon kautta ja niiden tuottajina voivat olla niin yksityinen, julkinen kuin 
kolmas sektori ja yhä enenevässä määrin näiden toimijoiden yhteistoimintamuodot. 
 
Lähipalvelut 
Lähipalveluiden määritteleminen on haastavaa. Yksitapa on jaotella lähipalvelut erilais-
ten institutionaalisten tasojen mukaan. Valtakunnallinen taso määrittelee lähipalvelut ar-
kipäiväisiin tai usein käytettyihin palveluihin. Palvelut ovat kohtuullisen helposti saavu-
tettavissa kuten lähellä asiakkasta, sähköisesti tai kotiin tuotuina. Kunta- ja aluetaso mää-
rittelee lähipalvelut toistuvasti tai päivittäin käytettäviksi palveluiksi, joita tarjotaan kun-
talaisten lähiympäristössä. Lähipalvelut tulevat olla myös vammaisten saavutettavissa ja 
kaksikielisissä kunnissa niitä tulisi tarjota sekä suomen että ruotsin kielellä. Asiakasta-
solla lähipalvelut ovat jokaiselle helposti saavutettavissa tai usein käytettyjä palveluita, 
jossa saavutettavuus ja toteuttamistavat huomioivat eri-ikäisten ihmisten erilaiset tarpeet. 
(Kuopila & Nieminen 2014, 8-9.)   
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4 TIEDONHALLINTA JA – TARVE LIIKKUVIEN HYVINVOINTIPALVE-
LUIDEN KEHITTÄMISESSÄ 
 
Tämän tutkimuksen teoreettisena perustana on organisaatioteoriaa kehittävän Chun Wei 
Choon vuonna 1995 esittämä tiedonhallinnan seitsemänvaiheinen prosessimalli, jossa 
vaiheet ovat kytköksissä toisiinsa muodostaen monivaiheisen, vuorovaikutteisen ja jatku-
van syklin. Malli kuvaa uusia tiedontarpeita, jotka muodostuvat toiminnan seurauksena.  
Tiedonhallinnan perustana toimii tiedontarpeiden määrittäminen, johon tiedonhallinnan-
prosessi pyrkii vastaamaan tiedonhankinnan avulla. Seuraavat vaiheet ovat Choon mal-
lissa keskenään vaihtoehtoisia: tiedon organisointi ja varastointi, tietotuotteiden ja -pal-
veluiden kehittäminen sekä tiedonjakelu. Näiden vaiheiden jälkeen mahdollistuu tiedon 
käyttö ja alkaa uuden tiedon muodostuminen. Pitemmällä aikasektorilla tarkasteltuna toi-
mintoja voidaan mukauttaa sekä organisaatiossa asetettujen päämäärien että muuttuvan 
ulkoisen toimintaympäristön mukaisesti. Tämän läpikäynnin jälkeen tiedonhallinnanpro-
sessi voi käynnistyä jälleen alusta. (Choo 2002, 18–26.) Tässä tutkimuksessa Choon pro-
sessimallin avulla tunnistetaan liikkuvien hyvinvointipalveluiden suunnittelijoiden, ke-
hittäjien ja käytännön kentällä toimineiden asiantuntijoiden omakohtaisia, haastattelussa 
esiintulleita kokemuksia liikkuvaan hyvinvointipalveluun liittyvistä tiedontarpeista. 
Choon malli luo myös edellytyksiä tiedonhankinnan ja – käytön piirteiden, ominaisuuk-
sien tai edellytysten tunnistamiseen. Tiedonhallintaan liittyvät myös tiedon muodot: hil-
jainen ja eksplisiittinen muoto.  
 
Tiedonhallinta on organisaation toiminto, joka voidaan myös muuntaa prosessiksi. Choo 
(2002) on kuvannut tiedonhallintaa prosessina kuvion 9 mukaisesti. 
 
 
KUVIO 9. Information Management Cycle - Tiedonhallinnan prosessimalli (mukaillen Choo 2002, 
24). 
  
27 
Prosessimallilla kuvataan organisaation tiedon tarvetta ja käyttöä. Tiedonhallinnan avulla 
voidaan erilaiset tietoresurssit ottaa käyttöön ja kehittää osaamista tiedon arvoa hyödyn-
tämällä. Tieto on hyvin monimuotoista ja tiedonhallinta tulisi suunnitella tiedon hallitse-
miseksi. Choon mallissa tiedonhallinta on jaettu seitsemään vaiheeseen, jotka ovat sidok-
sissa toisiinsa. Hänen mukaansa tiedonhallinnan vaiheet tukevat älykkään organisaation 
kasvua ja tiedonhallinnan perustavoite on ottaa käyttöön tietoresursseja ja – kykyjä niin, 
että organisaatio oppii ja hyväksyy sen muuttuvan ympäristön. (Choo 2002, 24.) 
 
Tiedonhallinnan prosessimallin lähtökohtana on tiedontarpeiden tunnistaminen (infor-
mation needs). Choo korostaa tiedontarpeiden määrittämistä, jonka tulee olla riittävän 
kattavaa ja täsmällistä kuvaten koko tiedon käytön toimintaympäristö. Tiedontarpeen tai 
– tarpeiden esille tuleminen, tunnistaminen ja määritteleminen käynnistävät tiedonhallin-
nan prosessin. Organisaatioissa tiedontarpeita tulee esiin hyvin monenlaisissa asioissa ku-
ten ongelmien, kysymysten tai epäselvien tilanteiden välityksellä. Organisaation tietovaa-
timukset rakentuvat organisaation keskeisten henkilöiden tiedontarpeista, mutta niiden 
kartoittaminen edellyttää hyvin moninaista selvittelyä ja kommunikaatiota, koska ihmi-
sen on vaikea ilmaista tiedontarpeitaan. Kun organisaation tiedontarpeet on tunnistettu, 
voidaan kehittää palveluja ja tuotteita, joiden avulla tietoa voidaan tehokkaammin hyö-
dyntää. (Choo 2002, 24–29.) Tässä tutkimuksessa tiedontarpeiden määrittäminen on kes-
kiössä ja tutkimuksen tavoitteena on saada liikkuvien hyvinvointipalveluiden tiedontar-
peet näkyväksi ja mallinnetuksi. Mallinnuksen avulla pyritään jakamaan tietoa avoimesti 
palvelun suunnittelu- ja kehittämisprosessin tueksi.  
 
Tiedontarpeiden tunnistamista seuraa tiedonhankinta. Tiedonhallinnassa tiedonhankinta 
käsitetään hyvin kriittisenä ja monimutkaisena toimintona.  Organisaation tiedontarpeet 
heijastavat hyvin laaja-alaisesti ulkoisen toimintaympäristön muutoksia ja tapahtumia, 
mutta ihminen omaa rajatun kognitiivisen kapasiteetin ja näin ollen valikoi ottamaansa 
tietoa. Organisaatio kerää valtavan määrän tietoa sisäisistä operaatioistaan ja resursseis-
taan. Tämä muodostaa informaatiotulvan, jonka takia organisaatiossa on oltava asiantun-
tijoita, jotka valikoivat ja suodattavat informaatiota organisaation liiketoiminnan näkö-
kulmasta. Tiedon lähteiden valinta ja käyttö edellyttää jatkuvaa suunnittelua, seurantaa ja 
arviointia aivan kuten mikä tahansa organisaation resurssi. Tiedonhankinnassa tulee huo-
mioida myös hiljainen tieto. (Choo 2002, 24, 29–32, 57.) Tässä tutkimuksessa tiedonhan-
kintavaihetta sivutaan. Tiedontarpeet ja niiden hankinta ovat hyvin läheisiä ja toisiaan 
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tukevia tiedonhallinnan prosessivaiheita. Muut prosessivaiheet kuvataan seuraavaksi vain 
yleisellä tasolla, koska ne eivät ole mukana tässä tutkimuksessa. 
 
Tiedon organisointia ja varastointia voidaan helpottaa tietotekniikkaa hyödyntämällä. 
Tiedon tehokas organisointi ja systemaattinen varastointi on tärkeää, jotta tieto on tehok-
kaasti ja helposti hyödynnettävissä. Tiedon käytön ja hyödyntämisen suurin ongelma on 
strukturoimaton tieto, tiedon erilaiset käyttötavat sekä tietokantaan tallentamaton tieto. 
(Choo 2002, 25, 45.) 
 
Tietotuotteiden ja palveluiden kehittäminen perustuu informaation käyttöön ja sen luo-
maan lisäarvoon. Niiden tulee olla myös helppokäyttöisiä, mukautuvia, häiriötietoa vä-
hentäviä, laadukkaita sekä aikaa ja rahaa säästäviä. Oikeanlaiset tietotuotteet ja – palvelut 
tuottavat organisaatiolle informaatiota päätöksenteon ja ongelmanratkaisun tueksi. (mt., 
38–39, 58.) 
 
Tiedon jakaminen alkaa, kun tietotuotteet ja – palvelut on valittu. Käyttäjälle jaellaan vain 
oleellinen tieto tietotarpeiden tyydyttämiseksi. Choon mukaan tieto pitää jakaa ihmisille 
heille tutussa muodossa edistäen organisaation oppimista, informaation uudelleen käyt-
tämistä sekä uuden tiedon luomista. Informaatiota käytettäessä hiljainen ja näkyvä tieto 
sekoittuvat ja syntyy uusia merkityksiä. (mt., 42–47, 58.) 
 
Tiedon käyttöä voidaan pitää dynaamisena ja vuorovaikutteisena prosessina. Choon mu-
kaan informaatiota ja tietoa käytetään organisaatiossa silloin, kun niitä sovelletaan ongel-
manratkaisuun ja päätöksentekoon sekä hyödynnetään uuden tiedon luomiseen. (mt.,58.) 
Tiedon luomisessa tieto muuntuu piiloiseksi, eksplisiittiseksi ja kulttuuriseksi. Näiden 
vaiheistusten jälkeen tiedonhallinnanprosessi voi käynnistyä jälleen alusta. 
 
Tässä tutkimuksessa keskitytään siis Choon tiedonhallinnan prosessimallin ensimmäi-
seen vaiheeseen eli tietotarpeiden määrittämiseen ja sivutaan myös tiedonhankinnan vai-
hetta. Tiedontarpeet tulevat esille yleensä uuden hankkeen aloitusvaiheessa, kun suunni-
tellaan uutta palvelumuotoa. Tässä tutkimuksessa tiedontarpeiden merkitys on havaitta-
vissa myös aiemmin esitellyissä kolmessa liikkuvan hyvinvointipalvelun tutkimuksessa. 
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Tutkimuksessa mukana olevilla tiedonhallinnan vaiheilla on yhtymäkohta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuksen viitekehyksen entiteettiin toiminta, joka pi-
tää sisällään palvelujen suunnittelua, toteutusta, käyttöä ja arviointia.  
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5 TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata liikkuvan hyvinvointipalvelun suunnittelu-, 
kehittämis- ja jalkauttamisvaiheessa ilmeneviä tiedontarpeita. Tutkimuksen tavoitteena 
on mallintaa näkyväksi tiedontarpeet haastattelemalla liikkuvien hyvinvointipalveluiden 
kehittäjiä ja käytännön toteuttajia. 
 
Tutkimuksessa etsitään vastausta seuraavaan kysymykseen: 
Millaisia tiedollisia ja teknisiä valmiuksia liikkuvat hyvinvointipalvelut edel-
lyttävät? 
 
Tutkimuksesta saatu tieto auttaa liikkuvien hyvinvointipalveluiden kehittäjiä ja kentällä 
työskenteleviä ammattilaisia näkemään tietotarpeiden merkittävän roolin työssään ja pal-
veluiden jatkokehittämisessä. Liiketoiminnallisesti tarkasteltuna liikkuvien hyvinvointi-
palveluiden kehittäminen ja tuottaminen kuuluu sekä julkiselle, yksityiselle että kolman-
nelle sektorille.   
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT  
 
6.1 Menetelmälliset valinnat 
 
Tässä tutkimuksessa tiedonhankinnan strategiana käytetään tapaustutkimusta. Tapaustut-
kimus mielletään usein yksittäisen tapauksen tutkimukseksi. Tapaus voi olla yksilö, 
ryhmä, organisaatio tai toiminto. Tapaustutkimuksen ominaispiirteeseen kuuluu koota 
tutkittavasta tapauksesta monipuolisesti ja monella tavalla tietoa. Tavoitteena on ilmiön 
syvällisempi ymmärtäminen. (Metsämuuronen 2006, 214–215.) Tässä tutkimuksessa 
liikkuvien hyvinvointipalvelujen tiedontarpeita tarkastellaan palveluiden kehittäjien ja 
palvelussa toimivien työntekijöiden omasta näkökulmasta liittyen palvelun suunnittelu- 
ja käyttöönottovaiheeseen.  
 
Laadullinen tutkimus on tiedon hankkimisen joustava ja kokonaisvaltainen menetelmä, 
jossa tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessä. Laadullisen tutkimuksen ta-
voitteena on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja todellista elämää ku-
vaten, sekä löytää tosiasioita, jotka eivät ole olleet konkreettisesti näkyvillä. Tutkija ei 
voi täysin sanoutua irti arvolähtökohdista, koska arvot muovaavat tutkittavasta ilmiöstä 
tehtyjä tulkintoja. (Hirsjärvi et al. 2002, 152.) 
 
Laadullisen tutkimuksen tekijällä on useita tapoja, joista valita sopiva menetelmä tutki-
muskohteensa tarkasteluun. Aineiston hankinnassa käytetään usein erilaisia metodeja ku-
ten teema- tai ryhmähaastattelua tai havainnointia. Tässä tutkimuksessa käytettiin meto-
dina teemahaastattelua, jossa kohteena olivat haastateltavien henkilökohtaiset käsitykset, 
kokemukset ja tulkinnat liikkuvien hyvinvointipalveluiden kehittämiseen liittyvistä tie-
dontarpeista. Haastateltavien näkemyksiin vaikuttivat haastateltavien ympäristö, oma ko-
kemus ja intressit asiaa kohtaan. Näin ollen tutkimuskohdetta tarkastellaan mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi et al. 2002, 152–155.) 
 
Eskola (1975) määrittelee haastattelun henkilökohtaiseksi haastatteluksi, jossa haastatte-
lija esittää suulliset kysymykset ja merkitsee haastateltavan vastaukset muistiin. Haastat-
telu on muodoltaan joustava menetelmä, jossa haastattelija voi tarvittaessa toistaa kysy-
myksiä, selventää ja tarkentaa sanamuotoja sekä käydä keskustelua haastateltavan kanssa. 
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Haastattelutilanne on joustava, jossa kysymykset voidaan esittää haastattelijan aiheel-
liseksi katsomassa järjestyksessä. Haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman kat-
tavasti tietoa tutkittavasta asiasta, mikä edellyttää haastattelun kysymysten tai teemojen 
esittelemistä haastateltavalle tutustumista varten ajoissa ennen haastattelutilannetta. 
Haastattelun aihe on eettisesti perusteltua kertoa haastateltavalle etukäteen, usein haastat-
teluaikaa sovittaessa. Haastattelun etuihin kuuluu myös se, että tutkija voi valita haasta-
teltaviksi henkilöitä, joilla on kokemusta tai tietoa tutkittavasta aiheesta. Vastaavasti 
haastattelun heikkoutena aineistonkeruumuotoa tarkasteltaessa voidaan pitää aikaa ja ra-
haa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 73–74.) Tämä tutkimus toteutettiin Eskolan määritelmän 
mukaisesti henkilökohtaisena haastatteluna. Lähetin teemahaastattelun kysymykset haas-
tateltaville tutustumista varten ennen sovittua haastattelutilannetta. 
 
Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on menetelmä, jossa haastattelu etenee 
etukäteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten kautta. Kysy-
mysten tarkka muoto ja esitysjärjestys ovat vapaita. Metodologisesti tämä haastattelu-
muoto korostaa ihmisen omaa tulkintaa asioista, hänen asioille antamiaan merkityksiä 
sekä merkitysten syntymistä vuorovaikutustilanteessa. Teemahaastattelu on käyttökelpoi-
nen tutkimusmenetelmä myös määrällisesti painottuvassa tutkimuksessa, koska aineisto 
voidaan laatia tilastollisen analyysin edellyttämään muotoon ja tuloksia voidaan analy-
soida ja tulkita eri tavoin. (Hirsjärvi et al. 2002, 195; Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) Tässä 
tutkimuksessa korostui piilevien tietotarpeiden muuttaminen havaittavaan muotoon. Tie-
totarpeita haettiin haastateltavien kokemusten kautta.  
 
6.2 Tutkimuksen toteuttaminen 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää liikkuvien hyvinvointipalveluiden tiedontarpei-
den nykytila palveluiden suunnittelijoiden, kehittäjien ja palvelussa toimivien ammatti-
laisten näkökulmasta ja mallintaa saadut tulokset näkyväksi. Tutkimusmenetelmänä käy-
tin yksilöhaastatteluna toteutettua teemahaastattelua, jossa aihepiirit eli teema-alueet oli 
etukäteen määrätty. Teemat syntyivät teorian ja aikaisempien tutkimustietojen pohjalta. 
Tutkimuksen aihealue on itsellenikin osin tuttu ja itselläni oli tiettyjä olettamuksia tee-
mojen sisällöistä. Tällä tutkimuksella hain myös varmistusta omille olettamuksilleni, 
mutta kuitenkin niin, etten antanut omien tietojeni vaikuttaa lopputuloksiin. Tutkimuksen 
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tekeminen ei vaatinut erillistä tutkimuslupaa ja haastatteluajan sovin haastateltavan 
kanssa henkilökohtaisesti. Tutkimus suoritettiin kahdessa osassa (kuvio 10), jossa ensim-
mäinen osio sisälsi kaksitoista esikysymystä, jotka lähetin valitulle kohderyhmälle 
Webropol-järjestelmän kautta. Haastateltavat vastasivat esikyselyyn ennen teemahaastat-
telua. Toinen osio toteutettiin puolistrukturoidun teemahaastattelun tavoin. Ennen haas-
tattelutilannetta haastateltava sai tutustumista varten sähköpostitse haastattelun teemat ja 
niiden sisältämät teemoja tarkentavat kysymykset. Näiden kysymysten jakamisella ennen 
tapaamista halusin varmistua siitä, että haastattelussa käytetty termistö on tuttua haasta-
teltavalle. Lisäksi mahdolliset häiriötekijät, kuten jännittäminen nauhoitettavassa haastat-
telussa ja epäselvyys käytettävästä termistöstä poistuisivat, kun kysymykset ovat etukä-
teen tiedossa. Tarkoituksenani oli luoda rento ja luottamuksellinen keskustelutuokio haas-
tateltavan kanssa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 10. Kyselyn sekä puolistrukturoidun teemahaastattelun kulku. 
 
Tutkija itse 
Tutkimusongelma 
Tutkimusasetelma 
Gradu-työssä avustavat 
henkilöt  
Tulokset 
Analysointi 
Teoria 
Empirismi 
Webropol kyselyn suun-
nittelu ja toteutus 
Haastattelun suunnittelu ja 
toteutus 
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Tutkimuksen kohderyhmänä olivat liikkuvien hyvinvointipalveluiden kehittäjät ja käy-
tännön toteuttajat. Haastateltaviksi valitsin harkinnanvaraisesti viisi erilaisin tavoin liik-
kuvien palveluiden piirissä toimivaa henkilöä (n=5). Valinnan perusteena olivat haasta-
teltavien omakohtaiset kokemukset liikkuvista hyvinvointipalveluista suunnittelun, ke-
hittämisen tai käytännön toteuttajana. Tutkimukseen osallistuvien taustaorganisaatioiden 
koolla ei ole merkitystä tässä tutkimuksessa. Näissä haastatteluissa korostuivat peruster-
veydenhuollon ja suun terveydenhuollon palveluiden järjestäminen liikkuvina hyvinvoin-
tipalveluina.  
 
Haastattelut noudattivat teemahaastattelun periaatteita ja ne toteutettiin nauhoitettuina yk-
silöhaastatteluina. Yksilöhaastattelun avulla voidaan saada esiin yksilölliset eroavaisuu-
det ja henkilökohtaiset ajatukset, jotka ryhmähaastattelussa voivat jäädä pois (Alasuutari 
2011, 154). Lisäksi yksilöhaastatteluissa aikataulutus oli helpompaa toteuttaa. Tämän tut-
kimuksen haastattelumuodoksi soveltui teemahaastattelu, koska se sallii vapaamuotoisen 
keskustelun haastateltavan kanssa samoja teemoja noudattaen (Eskola & Suoranta 2008, 
87).  
 
Nauhoitusvälineenä käytin pienimuotoista nauhuria ja varmistuksena Ipad-laitteiston Re-
corder- ohjelmaa. Teemahaastattelun aihepiirit eli teemat olivat valmiiksi määriteltyjä, 
mutta haastattelun aikana minulla oli mahdollisuus muotoilla esittämiäni kysymyksiä 
sekä muuttaa kysymysten järjestystä haastattelutilanteen mukaan. Haastattelun teema-
alueet muodostuivat tutkimustehtävän ja tutkimuksen teorian - sekä aikaisempien tutki-
musten pohjalta. Myös aikaisemmat kokemukseni aihepiiristä antoivat sisältöä teemojen 
muodostumiselle. Teemahaastattelu oli jaettu viiteen osakokonaisuuteen alkuvaiheen 
suunnitteluprosessista koko kehittämisprosessin arviointiin (kuvio 11). 
 
KUVIO 11. Teemahaastattelun osakokonaisuudet. 
Alkuvaiheen 
suunnittelu
Nykytila Tulevaisuus Kokonaisprosessin 
arviointi
Asiakasnäkökulma
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Haastattelun pääteemoja muodostui kuusi ja ne jakautuivat yhdestä kolmeen tarkentavaan 
apukysymykseen sekä joissakin teemoissa yksityiskohtaisiin pikkukysymyksiin. Teema-
haastattelurunkoa esitestasin eri suunnitteluvaiheissa viiden ulkopuolisen henkilön 
avulla, ja testauksessa käytiin läpi teema-alueiden sopivuutta ja apukysymysten tark-
kuutta. Yhden henkilön kanssa mittasin haastattelun ajallista kestoa. Esitestauksessa il-
menneiden kehittämistarpeiden myötä muokkasin teemalomaketta lähinnä teema-aluei-
den alakohtia ja apukysymyksiä tarkentaen. Lopullinen teemahaastattelurunko on esitelty 
liitteessä 1.  
 
Esitin haastattelupyynnön haastateltaville sähköpostitse sekä puhelimitse, selvitin tutki-
muksen tarkoitusta ja pyysin suostumusta tutkimukseen sekä sovin ajankohdan ja haas-
tattelupaikan. Lähetin vielä viikkoa ennen haastatteluajankohtaa vahvistusmuistutuksen 
sovitusta haastattelusta ja pyynnön täyttää esikyselylomake netissä. Samalla toimitin 
haastateltavalle myös haastatteluteemat etukäteen luettavaksi. Tämän tarkoituksena oli 
saada haastateltavat valmistautumaan haastattelutilanteeseen. (Eskola & Vastamäki 2010, 
29–31; 39–42.) Yhden haastattelun tein puhelimitse ja muut neljä haastattelua haastatel-
tavan ehdottamassa paikassa. Haastattelujen toteutustapa oli yksilöhaastattelu, joka mah-
dollistaa suoran vuorovaikutuksen haastateltavan ja haastattelijan välille (Hirsjärvi et al. 
2002, 191). Yksilöhaastattelun perusteluna oli saada eri näkökulmasta erilaisia ja moni-
puolisia vastauksia. Sähköpostitse ja puhelimitse annetuissa tiedoissa korostin haastatel-
tavien anonyymiutta tutkimuksessa. Tutkimuksen analyysi- ja raportointivaiheessa pyrin 
esimerkiksi suorat lainaukset esittämään niin, ettei vastaajan henkilöllisyys ja organisaa-
tio tule esille. 
 
Tässä tutkimuksessa sunnitelmani oli alkuperin haastatella kuudesta kahdeksaan henki-
löä. Haastattelun etuna voidaan yleisesti pitää pienempää vastaamatta jättämisprosenttia 
(Alkula et al. 1999, 67). Tämän tutkimuksen haastateltaviksi löytyi ja lupautui viisi hen-
kilöä, joista yhteen en saanut enää myöhemmin yhteyttä. Haastattelujen edetessä etsin 
lisää haastateltavia ja yksi haastateltava saatiinkin toisen ehdotuksen perusteella eli lumi-
pallomenetelmällä. Viiden haastattelun jälkeen havaitsin, ettei haastatteluista syntynyt 
enää merkittävästi uutta, tutkimustehtävää hyödyttävää tietoa, joten aineiston saturaatio 
eli kyllääntyminen oli saavutettu. (Hirsjärvi et al. 2002, 169.) Näin ollen päädyin siihen, 
ettei uusia haastateltavia enää tarvitse etsiä. Lopullinen aineisto syntyi viidestä haastatte-
lusta.    
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Tein haastattelut 25.3–27.4.2013 välisenä aikana etukäteen sovitusti sekä puhelimitse että 
paikan päällä. Haastattelujen kesto vaihteli 45 minuutista 75 minuuttiin. Annoin haastat-
telun alussa haastateltavalle teemojen aiheet paperitulosteena haastattelun tueksi ja näi-
den avulla haastattelu eteni vapaasti keskustellen. Haastattelutilanteet koettiin hyvin va-
pautuneiksi ja avoimiksi. Osan haastateltavista tunsin työni kautta, joten tämä edisti va-
pautunutta keskustelua. Aiempi tietämykseni tutkittavasta aiheesta helpotti myös tarken-
tavien kysymysten tekoa haastattelutilanteen edetessä. 
 
Nauhoitin kaikki haastattelut ja litteroin haastatteluaineiston kuuntelemalla nauhoitteet 
useamman kerran läpi. Litteroinnin tein lähes sanatarkasti editoiden tauot, intonaatiot ja 
muut sanattomat viestit. Katsoin tämän riittävän, koska toimin itse haastattelijana ja näin 
ollen jokaisesta haastattelutilanteesta jäi tietynlainen mielikuva. Litteroinnin tuloksena 
syntyi viisi asiakirjaa ja yhteensä noin 58 sivua. 
 
Kirjoittamisen perustana on mahdollisimman elävän kuvan välittäminen haastattelun 
kohteena olevasta ilmiöstä. Tutkija voi nojautua suoriin haastatteluotteisiin tai esittää yh-
teenvetojaan ja päätelmiä jokaisesta haastattelusta. (Hirsjärvi, Hurme 2000, 194.) Litte-
roinnin tarkkuustaso määräytyy lähinnä tutkittavan ilmiön, tutkimusongelman ja metodi-
sen lähestymistavan perusteella. Gail Jeffersonin on alkujaan kehittänyt keskusteluana-
lyyttisen litterointitavan, jota suositellaan. (Ruusuvuori et al. 2010, 424–425.) Tässä tut-
kimuksessa litteroinnin kautta on haettu vastauksia tutkimusongelmaan haastateltavien 
omakohtaisista kokemuksista. Näitä kokemuksia tuodaan tutkimuksessa näkyväksi ja 
hyödynnettäväksi palvelua suunnitteleville organisaatiolle. 
 
6.3 Aineiston analysointi 
 
Haastattelujen ja puhtaaksi kirjoittamisen jälkeen analysoin tutkimusaineiston. Tässä tut-
kimuksessa analyysimenetelmänä käytin sisällönanalyysiä aineistolähtöisellä lähestymis-
tavalla, jossa pyritään kuvaamaan aineiston sisältöä sanallisesti. Sisällönanalyysi on pe-
rusanalyysimenetelmä, joka rakentuu symbolisesti, kommunikatiivisesti tai verbaalisesti 
kerätystä aineistosta. Analyysi toteutetaan haastateltavien ehdoilla eikä tutkijan oletta-
musten pohjalta. Aineistolähtöisen analyysin tavoite on luoda tutkimusaineistosta teoreet-
tinen kokonaisuus, jossa aineiston käsitteitä yhdistelemällä saadaan vastaus tutkimuson-
gelmaan. Aikaisemmilla havainnoilla tutkittavasta ilmiöstä ei ole merkitystä analyysin 
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toteuttamiseen tai lopputulokseen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95–108; Hiltunen 2014.) 
Tässä tutkimuksessa kaikki haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi.  
 
Aineistolähtöisen analyysin avulla ryhmittelin aineiston ja lopulta abstrahoin eli loin teo-
reettiset käsitteet. Tämän tutkimuksen litteroidusta aineistosta etsin tutkimuskysymyk-
seen liittyviä vastauksia, jotka merkitsin tekstiin eri väreillä. Analyysin yksikkönä käytin 
yksittäistä sanaa tai lausetta. Aineiston ryhmittelyssä esiin tulleet ilmaisut kävin läpi ja 
etsin aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä, jotka myöhem-
min kokosin luetteloksi. Lopussa abstrahoinnin avulla yhdistelin käsitteitä ja sain vas-
tauksen tutkimuskysymykseen. Koko analysoinnin ajan tarkoituksenani oli ymmärtää tut-
kittavia heidän omasta näkökulmastaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110–116.)  
 
Puhtaaksikirjoitusvaiheessa haastateltavien tunnistaminen ei tuottanut ongelmia. Osa 
haastateltavista oli jo ennestään osin tuttuja ja tunnistamisen helpottamiseksi nauhoitin 
haastattelun alkuun haastateltavan tunnistetiedot esimerkiksi nimen ja organisaation. Jo-
kaisesta haastattelusta tein myös muistiinpanoja, joita täydensin haastattelun jälkeen ja 
näitä tietoja käytin myös aineiston analysoinnissa hyödyksi.   
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
7.1 Esikyselyn tulokset 
 
Tässä tutkimuksessa tiedontarpeiden määrittelyn tavoitteena oli selvittää, mitä tietoa pal-
velun suunnittelijat, kehittäjät ja palvelussa toimivat työntekijät tarvitsevat palvelun ke-
hittämisen tueksi. Liikkuvassa palveluautossa toimiminen poikkeaa perinteisestä hoito-
ympäristöstä ja tämä asettaa erilaisia haasteita onnistuneelle toiminnalle.  
 
Esikysely sisälsi kaksitoista kysymystä, joihin neljä haastateltavaa vastasi. Kysely alkaa 
liikkuvan hyvinvointipalvelun toiminta-aikaa selvittävällä kysymyksellä: Milloin liik-
kuva palvelu on toiminut tai toimii, sekä asiakasmäärät toiminnan alussa ja tänä päivänä. 
Kyseessä on melko uusi ilmiö, koska palvelun tuottaminen liikkuvana on alkanut vuosien 
2010 - 2011 välisenä aikana. Palvelun alkuvaiheessa vuosittaiset asiakasmäärät ovat ol-
leet hyvin vaihtelevia, alussa 400–2000 asiakkaan välillä ja nykyisin jopa yli 3500 asia-
kasta. 
 
Seuraavaksi tiedustelin pysähtymisaikaa palvelupaikassa, ja vastausten perusteella voin 
todeta ajan olevan riippuvainen asiakasmääristä ja etukäteen liikkuvaan palveluun vara-
tuista ajoista. Myös liikkuvan palveluauton pysähdyspaikalla on merkitystä: pysähdy-
täänkö esimerkiksi palvelutalojen tai koulujen pihalle palvelemaan asiakkaita, vai onko 
kyseessä maaseutupysäkki tai pysähtymispaikka. Pysähtymisajat vaihtelivat kahdesta 
tunnista viiteen ja puoleen tuntiin.  
 
Kolmas aihe liittyi rahoitukseen sekä yhteistyökumppaneihin kehittämisprosessin alussa 
ja nykyisin. Pääasiallinen rahoitus tämän kaltaiseen uuden palvelumuodon suunnitteluun 
ja toteutukseen tulee erilaisten hankkeiden kautta. Tärkeä on myös yhteistyökumppanei-
den toimiala, joka on hyvinkin laaja, suunnitteluyrityksistä terveydenhuollon yrityksiin. 
Yhteistyökumppanit ovat lähinnä palvelusta kiinnostuneet tahot kuten julkinen, yksityi-
nen ja kolmas sektori sekä oppilaitokset. Laajan yhteistyön tuloksena on voitu tuottaa 
monipuolisempia ja asiakastarpeet paremmin huomioivia palveluja sekä pystytty kehittä-
mään oppimiseen ja toimintaan liittyvää mallia.  
 
”… on kehitetty oppimis- ja palvelutoimintamalli.” 
  
39 
 
”Tutkimusorganisaatiot ovat kiinni ajankohtaisissa tutkimusteemoissa, joissa on 
mahdollista tuottaa vaikuttavaa tutkimustietoa. Laaja-alaisen yhteistyön kautta on 
syntymässä moniosaajainen verkosto, mikä tukee liikkuvien palvelujen markkina-
kehittymistä. Eri alojen toimijat ovat oppineet toistensa tarpeista ja toimintata-
voista. ” 
 
”Yhdessä pystytään tarjoamaan monipuolisempia ja tarvetta vastaavia palveluja 
kuntalaisille. ” 
 
Liikkuvan palvelun ajoreitin muodostumiseen oli palvelun tuottamisen alkuvaiheessa 
eniten vaikutusta ikärakenteella ja asiakasmäärillä. Myös tietoliikenneyhteyksien toimi-
minen oli tärkeää ottaa huomioon, ja joissain tapauksissa niitä oli ennakkoon testattukin. 
Liikkuvan palvelun kehittyessä ja reittikartan laajetessa on myös logistiikkaan kiinnitetty 
yhä enemmän huomiota.  Alueen palvelurakenne on huomioitu kokonaisuudessaan tar-
kemmin suunnittelutyössä.  
 
”Logistiikkaan kiinnitetään enemmän huomiota esim. yhden päivän kohteet lä-
hempänä toisiaan ja etäisyydet laboratorioihin huomioidaan. Alueen palvelura-
kenne kokonaisuudessaan tarkemmin mukana suunnittelutyössä.” 
 
”Tietoliikennettä testattiin paikanpäällä” 
 
7.2 Haastattelun tulokset teemoittain 
 
Tässä luvussa esittelen haastattelun tuloksia. Käyn haastattelut läpi kuuden teema-alueen 
mukaisesti seuraavasti: liikkuvan palvelun kehittämisen vaiheet, liikkuvan palvelumuo-
don resursointi, liikkuvan palvelumuodon palveluvalikoima, tiedottaminen, asiakasnäkö-
kulma ja kokonaisprosessin arviointi. Jokainen teema sisälsi yhdestä kolmeen apukysy-
mystä, joita miettimällä haastateltavalla oli mahdollisuus paneutua syvällisemmin tee-
maan. Olen tutkimuksen raportoinnissa ottanut mukaan otteita haastateltavien lausun-
noista, jotta saisin luotua mahdollisimman elävän kuvan haastattelun kohteena olevasta 
ilmiöstä. Apukysymystenkautta syntyneisiin haastatteluotteisiin olen esittänyt koosteita 
ja jokaisen teeman lopuksi laatinut yhteenvedon tuloksista.  
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7.2.1 Liikkuvan palvelun kehittämisen vaiheet  
 
Liikkuvan palvelun suunnittelu osaksi palvelujen tuotantoa lähti liikkeelle havaitusta tar-
peesta. Kyseessä ei ole uusi keksintö. Tutkimuksellinen aspekti tuli esille tarpeesta tutkia 
lähemmin palvelun tarvetta ja tuotekonseptia. Liikkuvaa hyvinvointipalvelua lähdettiin 
alustavasti kokeilemaan ennakkoluulottomasti muutaman perusterveydenhuollon palve-
lun tarjonnalla. Myös terveydenhuollon opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehittä-
minen liikkuvassa palvelussa koettiin tärkeäksi.  
 
”Lähdettiin ennakkoluulottomasti vaan kokeilemaan tuollaista palvelutuotanto ta-
paa ilman sen tarkempaa pitemmän aikajänteen visiota siitä, mihin suuntaan se on 
menossa.” 
 
”Tarve lähti enemmänkin liikkeelle siitä, että haluttiin opiskelijoiden harjoittelua 
kehittää enemmän siihen, että ammatillista osaamista saisivat.” 
 
Hyvinvointipalveluiden tuottamista kehitettäessä koetaan liikkuva palvelumuoto organi-
saatiossa tarpeelliseksi palveluksi, jos palvelun kokeiluaika tuottaa asiakkaille positiivisia 
mielikuvia ja liikkuva palvelumuoto koetaan tasavertaiseksi palvelun tuottamisen muo-
doksi. Haastattelujen perusteella keskeisiksi tekijöiksi uuden palvelumallin käyttöotossa 
muodostuivat haja-asutusalueen palveluiden ylläpito ja tukeminen. Maaseudulla asuvat 
ikäihmiset olivat ensimmäisiä kohderyhmiä, joille perusterveydenhuollon palveluja pää-
tettiin tuottaa kokeilumielessä liikkuvana. Vahvana taustatekijänä oli ikääntyneiden ko-
tona asumisen tukeminen.  
 
”Tuollainen palvelumalli ei ole uutta, tavallaan niiden rooli on muuttumaan 
päin, miksi se on uudestaan noussut esille”  
 
”Kotona asumisen tukeminen on yksi syy, liikkuvan palvelun kehittämiselle.” 
 
”Kyllä se alun perin on ollut strateginen, haja-asutus alueen palvelujen ylläpitä-
mistä ja tukemista on ollut keskeinen tekijä.” 
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Palvelumallin kehittäminen vaatii myös tutkimista. Palvelutarpeet ja toiminnassa olevien 
liikkuvien palveluiden, kuten kirjastoauto ja myymäläauto, tuottamat kokemukset saa-
daan esille otantakyselyllä. Kansallisen tason kokemuksia on myös tärkeää jakaa laaja-
alaisesti muiden hyödynnettäviksi.  
 
”On rakennettu tietynlaista evoluutiomallia. Käytettävissä on kokemuksia myös 
muualta, missä tällaisia malleja on ollut käytössä.” 
 
”Käytiin jututtamassa kyläyhdistyksen edustajia, missä tarvittaisiin ja minkälaista 
palvelua”. 
 
”Tutkimushankkeella lähdettiin asiakaslähtöisesti kaivamaan haja-asutus alu-
eilta, minkä tyyppisiä palvelutarpeita, kokemuksia ihmisillä on eli tavallaan tällai-
nen kyselypohjainen otanta” 
 
7.2.2 Palvelun suunnittelu- ja kehittämisvaiheen resursointi 
 
Liikkuvat palvelut tuotetaan pääsääntöisesti haja-asutus- ja kiinteiden palvelupisteiden 
katvealueiden asukkaille. Liikkuvan palvelun järjestämisessä tulee huomioida kaluston 
edellyttämät vaatimukset sekä kuljettajan ajokortti luokka. Ajokaluston ylittäessä tietyt 
painorajat edellytetään kuljettajalta laajempaa ajokorttiluokkaa kuin henkilöautokortti.  
”Tarvitaan kuljettaja ja hoitajia, koska auto tulee olemaan C-kortillinen, monelta 
hoitajalta tuskin löytyy C-korttia.”  
 
”Alun perin resursoitiin kuljettajat ja palveluhenkilöstö erikseen. Nyt on saatu 
palvelun resurssitehokkuutta kehitettyä.” 
 
Pysäköintiajallisesti kustannustehokkainta olisi, jos kalusto lähtisi liikkeelle, kun ajanva-
raustilanne ilmoittaa riittävää asiakasmäärä pysähdyspaikalle. Liikkuvan palvelun palve-
lusisällöt määrittävät sen, voidaanko hyödyntää vakioreitteihin pohjautuvaa aikataulutet-
tua mallia.  
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”Koko ajan pyritään lisäämään palveluvalikoimaa, jotta se olisi tarpeeksi laaja 
tämänhetkiselle asiakassegmentille. Arvioidaan minkälaisia uudenlaisia asiakas-
segmenttejä tulevaisuudessa mahdollisesti otetaan mukaan ja minkälaisia uuden-
laisia toimintatapoja ne vaatii.” 
 
”Haasteellista tässä toimintamallissa on aika joka pysäkillä ollaan ja hoidetaan 
kaikki sinne pysäkille tulijat. Riippuen siitä, että mitä palvelusisällöt on ja minkä-
lainen reitti valitaan. Oikeanlaisten ohjausmallien kehittäminen riippuu siitä onko 
vakioreitteihin pohjautuva aikataulutettu malli, vai lähtisikö auto liikkeelle kun ai-
kataulu olisi täynnä. ”  
 
Reiteistä syntyy hyvinkin pitkiä työpäiviä henkilöstölle. Usein työlainsäädännön mukai-
nen työaika ylittyy ja henkilöstölle joudutaan tarjoamaan ylityövapaita. Yksi tapa tuottaa 
palveluita liikkuvana on nelipäiväinen työviikko. Tämä vaatii työvuorojen laatijalta asian 
tiedostamista ja oikean resurssimäärän sovittelua työpäiville. Yleensä organisaatiossa va-
kinaista henkilökuntaa on sijoitettu myös liikkuvan palvelun käyttöön, ja tällöin ulkopuo-
lista tai lisäresurssia ei ole käytettävissä.  
 
”Työpäivän pituushan on yli kymmenen tuntia kuljettajalla. Hänellä on nykyään 
perjantaisin vapaapäivä eli ne työtunnit tasoittuvat.”  
 
”Käyttäjälähtöinen palvelumuotoilu, jossa koko ajan mukana terveydenhuollon 
asiantuntijoita sekä tulevia käyttäjiä. Haastateltiin lapsia, vanhuksia, miltä tällai-
nen tuntuisi ja mitä pitäisi olla.” 
 
”Tehtiin myös tutkimusta siitä miten hoitohenkilökunta kokee liikkuvan palvelun.”  
 
Kaikkia työntekijöitä työskentely liikkuvassa yksikössä ei kiinnosta.  Liikkuva palvelu-
auto liikennöi usean kunnan alueella ja ammattilaisten vaihtaminen kuntarajojen ylitty-
essä on hankalaa tai kunnalla ei ole antaa henkilöstöä kiinteästä palvelupisteestään. Tämä 
ongelma tulee esille sosiaali- ja terveyspiireissä, joissa pienten kuntien palvelujat ohja-
taan isäntäkuntamallilla. Tämä hankaloittaa henkilökunnan resursointia liikkuvaan pal-
veluyksikköön, eikä omahoitajamalli toteudu liikkuvassa yksikössä. Liikkuvan yksikön 
vakinainen henkilöstö on yksi ratkaisu omahoitajamallin toteutumiselle. Tämä säilyttäisi 
omahoitajan ja potilaiden väliset suhteet.  
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 ”Koettiin työntekijöiden kautta lisätyönä.” 
 
”Jonkin verran on ollut vaihtuvuutta esimerkiksi hoitajissa. Tekeillä manuaali asi-
oista, mitä uuden henkilön tulee tietää. Siitä löytyy äkkiä tietoa, mitä pitää tehdä 
tai mistä saa lisätietoa.” 
 
”Haasteena työhön perehdyttäminen. Tulevaisuudessa olisi hyvä, jos olisi tietty 
rinki, joka toimisi pitemmän aikaa.”   
 
”Helpottaa kuntalaisten tulemista, koska monet iäkkäät ihmiset on niin tottuneita 
omahoitajuuteen ja  siinä tulee sitä jatkuvuutta. On tärkeää, että hoitaja tuntee 
heidät ja heidän kunnan asiat. Olisi hyvä, jos alueen hoitaja voisi hypätä kyytiin, 
kun mennään palvelemaan sen kunnan syrjäkyliä.”  
  
Liikkuva palveluauto säästää asiakkaan matkustamiseen kuluvaa aikaa ja rahaa. Kansan-
eläkelaitos myöntää matkustamiseen tukea henkilöille, joilla on säännöllistä terveyden-
seurantaa. Liikkuvan palvelun avulla on myös mahdollista säästää matkakuluissa, koska 
liikkuva palvelu tuo palvelun lähemmäksi asiakasta. Usein asiakas saa myös seurantatu-
lokset mukaansa liikkuvasta yksiköstä ilman takaisinsoittoa tai uudelleen käyntiä.  
 
”Asiakas pääsee viidellä kilometrillä, kun muuten hän menisi 50 kilometrin pää-
hän ja hakisi Kelalta korvauksia. Ajallisestihan hän voittaa ja hän saa sen vas-
tauksen saman tien, hänen ei tarvitse enää erikseen soitella niitä vastauksia.” 
 
Uusia hyvinvointiin liittyviä malleja lähdetään usein kokeilemaan hankerahoituksella. 
Hankkeen alkuvaiheessa on tärkeää kartoittaa ja arvioida tuleva kohderyhmä, mille liik-
kuvia palveluja alustavasti suunnitellaan. Tämä luo kuvan myös potentiaalisista asiak-
kaista ja kävijämääristä. Tutkimuksellisesti on kiinnostavaa tietää, millaisia ovat liikku-
vien palveluiden liiketoimintamallit ja vaihtoehdot, millaisen organisaation ydinpalvelui-
hin voisi kuulua liikkuvan palvelukaluston omistaminen, ja olisiko mahdollista kaluston 
vuokraaminen ylläpitokulujen pienentämiseksi? Lisäksi on tärkeää varata riittävästi aikaa 
palvelumuodon jalkauttamiseen.   
 
”Tämä on hankerahoituksella rakennettu tämmöinen uusi palvelumuoto.” 
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”On selvää, että eihän julkisella toimijalla vastaavalla tavalla ole intenssiä kus-
tannustehokkuuden/kannattavuuden kehittämiseen, mitä yksityisellä toimijalla 
olisi.” 
 
”Liikkuvienpalveluiden liiketoimintamallit ja vaihtoehdot kiinnostavat. Löytyykö 
sellaisia liiketoimintamalleja missä esimerkiksi sote-organisaatiot voisi ostaa pal-
velukapasiteettia yksityisentoimijalta, silloin kun se ei ole organisaation ydintoi-
mintaa omistaa tuollaisia autoja.”  
 
”Monipalvelujuttu, jonka ei tarvitse olla pelkästään se hyvinvoinnin tai terveyden 
palvelu mitä sinne tuodaan. Kirjastoauto yhteistyökin olisi tarpeellista.” 
 
”Riittävä kokeilujakso esimerkiksi kolme vuotta, riippuen palvelualueen laajuu-
desta.” 
 
Ensimmäisinä toimintavuosina liikkuvan palvelumallin ja kiinteän pisteen kustannusver-
tailu on hankalaa. Arvokeskusteluissa tulisi kuitenkin ottaa esille muutakin kuin taloudel-
lisuus, koska suurin arvo on palveluiden yleisen saatavuuden paraneminen liikkuvan pal-
velun avulla. Liikkuvilla palveluilla voidaan esimerkiksi tukea ikääntyneiden kotona asu-
mista ja tarjota opiskelijoille uudenlainen näkökulma hyvinvointipalvelun tuottamiseen.  
 
”Tänä päivänä ei olisi vielä sellaista vertailukelpoista tietoa. Arvokeskustelu täl-
laisten palvelumallien yhteydessä pitäisi tarkoittaa muutakin kuin taloudellisia ar-
voja. Palvelun avulla pystytään parantamaan palveluiden yleistä saatavuutta ja 
tukemaan ihmisten kotona asumista.”  
 
”Tarve lähti liikkeelle siitä, että haluttiin opiskelijoiden harjoittelua kehittää 
enemmän ammatilliseen osaamiseen.” 
  
Suunnitteluvaiheessa on huomioitava internet-yhteyksien toimivuus. Maaseudulla on 
vielä paljon katvealueita 3G-yhteyksissä, joten suunniteltujen pysähdyspaikkojen tieto-
liikenneyhteydet tulee tarkistaa ennen liikennöintiin lähtemistä. Mobiiliyhteydet kehitty-
vät nopeasti myös maaseudulla ja saatavilla on jo 4G-yhteyksiä kasvukeskusten läheisyy-
dessä. Tietoliikenneyhteyksien lisäksi on huomioitava myös liikkuvan palveluauton säh-
kön tarve palvelureitin varrella.  
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”Kokemusten kautta huomattiin tietoliikenneyhteysongelmat. Tämä on johtanut 
nyt siihen, että ensin testataan tietoliikenneyhteydet ennekuin otetaan reitille 
kohde”. 
 
”Ongelmaksi muodostuu myös sähkö, eli riittääkö auton kapasiteetti siihen, että 
siellä linja-autopysäkillä pysähdytään. Toimiiko koneet vielä muutaman tunnin 
jälkeen.” 
 
7.2.3 Palveluvalikoima  
 
Liikkuvan hyvinvointipalvelun toteutus lähtee usein liikkeelle pienimuotoisesta peruster-
veydenhuollon palvelukokeilusta. Kokeilun kautta saadaan selville asiakkaiden toiveita 
uutta palvelumuotoa kohtaan ja mahdollisuuksia laajentaa liikkuvan palvelun palvelu-
konseptia. Liikkuvien palveluiden palvelutarjontaa voidaan tutkia suoraan käyttäjiltä ja 
jatkuva käyttäjätilastojen seuranta auttaakin palvelun kehittämisessä.  
 
”Kartoittamatta lähdettiin kokeilemaan rokotuskierroksella.” 
 
”Seurataan kävijätilastoja ja millaista tarvetta on ollut. Mietitään strukturoidum-
paa asiakaspalautejärjestelmää.” 
 
Uudentyyppisten palvelusisältöjen tutkiminen, kehittäminen ja käyttöönotto tuovat koke-
musta liikkuvien palveluiden kehittämiselle. Liikkuvien palvelujen tuottajien ja kehittä-
jien on tärkeää tuoda tietojaan ja kokemuksiaan näkyviksi kansallisella tasolla, jotta niistä 
voidaan oppia. Informaatioteknologiaa hyödyntäen liikkuvasta yksiköstä voidaan esimer-
kiksi ottaa konsultaatioyhteys videoneuvottelulaitteiston kautta.   
 
”Asiakaslähtöisesti on pyritty ymmärtämään että mitä on ne palvelusisällöt, missä 
ja milloin ne pitäisi olla saatavilla, sekä minkälaisia kokemuksia asiakkailla on 
sote-palveluiden käytöstä. Tämä tieto pyritään saamaan heijastumaan tulevaisuu-
dessa liikkuvienpalveluiden erityyppisiksi sisältötoteutuksiksi.” 
 
”Meillä on ajatuksena kartoittaa suomen erilaiset liikkuvat palvelut ja se minkä-
laisia kokemuksia on ja missä tällaista liikkuvaa palvelua on järkevää tuottaa.” 
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”Yhä enemmän pyritään moniammatilliseen toimijuuteen.” 
 
”Voidaan ottaa kuvallinen etäyhteys, jossa on lääkäri konsultaatiota ja asiakas 
pääsisi kontaktiin lääkärin kanssa vaikka autosta.” 
 
7.2.4 Tiedottaminen  
 
Palvelusta tiedottaminen koetaan tarpeelliseksi, mutta tiedottamisessa on huomioitava, 
mille kohderyhmälle palvelua pääsääntöisesti tuotetaan. Kohderyhmillä on erilaisia ta-
poja ottaa tietoa vastaan. Alkuvaiheessa tiedottamisen rooli korostuu, jotta palvelumuoto 
saadaan näkyväksi alueelle. Kun palvelumuoto on tullut tutuksi, toimii puskaradiokin hy-
vänä tiedottamisen välineenä.  
 
”Lehti-ilmoittelu ohjasi jo palvelun alkuvaiheessa ihmisiä.  Autossa tehtävät ro-
kotukset ovat olleet suosittuja.”  
 
”Reittien tiedottamiset löytyy netistä, joita etenkin nuoremmat käyttävät pääsään-
töisesti. Aika ajoin saisi olla myös lehdessä, mutta siihen ei välttämättä ole raha-
resursseja. Ikääntyville palvelun käyttäjille lehtitiedottaminen on tärkeää. He lu-
kevat vielä pääosin perinteisiä sanomalehtiä. On painettu myös pysäkkikohtaisia 
aikatauluja. Ne ovat tietysti hyviä niille, jotka ovat säännöllisiä palvelunkäyttäjiä, 
mutta satunnaisia kävijöitä pysäkkitiedottaminen ei saavuta. Myös radio voisi olla 
hyvä tiedottamisen väline etenkin paikalliskanava.” 
 
”Tulevaisuudessa en enää näkisi lehti-ilmoittelua tai muuta niinkään tarpeel-
liseksi.” 
 
Kiinnostus liikkuvaa palvelua kohtaan valtakunnallisella ja paikallisella tasolla lisääntyy 
eri medioitten välityksellä. Ihmisten tietoisuus lisää myös kiinnostavuutta liikkuvaa pal-
velua kohtaan. 
 
“Yhteistyöhön otettiin mukaan eri tahoja, jotka tekivät tiedottamista omissa ympä-
ristöissään.  Lehdistö ja tv on ollut myös mukana kiinnostavuuden takia. Myöhem-
min kirjoitettiin tuloksista ja kokemuksista.” 
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Liikkuvasta hyvinvointipalvelusta on tiedotettava myös organisaation henkilöstöä, sillä 
heidän tehtävänä on osata ohjata asiakas oikean palvelun käyttäjäksi. Palveluohjauksella 
on suuri merkitys. Sähköisen ajanvarauksen tehokkaaseen toimintaan kuuluu tarjota vaih-
toehtoja asiakkaalle. Tässä liikkuvan yksikön aikatauluilla ja reiteillä on merkityksensä.   
 
”Tiedottaminen kuuluu myös hoitajien tehtäviin. Jos asiakas varaa aikaa sairaan-
hoitajalle niin silloin hänet pitäisi ohjata lähimpään palveluun huomioiden liikku-
van palvelun reitit ja ajat.”  
 
7.2.5 Asiakasnäkökulman huomioiminen 
 
Asiakkaiden henkilökohtaiset kokemukset on tärkeää huomioida palveluiden kehittämi-
sessä, mutta kaikkien toiveita on kuitenkin mahdotonta toteuttaa. Palveluiden tuottaminen 
tarpeeseen on hyvä lähtökohta kustannustehokkaan palvelun kehittämiselle.  
 
”Kysyntäpotentiaalia arvioitiin kyselyn kautta, kuinka moni on käyttänyt tai ollut 
tietoinen liikkuvasta palvelusta.”  
 
”Asiakkaiden tiedottaminen toisilleen uudesta palvelumallista ja käytön suositta-
minen vaikuttaa selkeästi palveluiden käyttöhalukkuuteen ja yleisesti halukkuuteen 
ottaa käyttöön uusia palvelumalleja.” 
”Palveluiden tuottamisen tapa, ja se että ne viedään lähelle, helposti lähestyttä-
väksi, on osaltaan asiakasvaikuttavuutta ja vaikutusta siihen, mitä ne palvelusisäl-
löt ovat jatkossa.” 
 
”Tässä kohtaa herää sellainen tuonnintaloustutkijan rooli. Samaan aikaan puhu-
taan asiakaslähtöisyydestä, mutta pitäisi pitää mielessä myös se, ettei ihan jokai-
sen yksittäisen asiakkaan tarpeita voida lähteä toteuttamaan.” 
 
Palvelun tuottamisen ajankohtaa tulee tutkia myös siinä vaiheessa, kun palveluita halu-
taan laajentaa eri käyttäjäryhmille. Työssäkäyvän kohderyhmän tavoittaa parhaiten iltai-
sin, kun taas lapsiperheet, kuten kotiäidit ja -isät sekä ikääntyneet tavoittaa myös päivisin. 
Kun palveluita päätetään tuottaa tietylle kohderyhmälle, on tiedotettava, mihin aikaan 
liikkuva palvelu pysähtyy ja missä. Reitityksen ja aikataulutuksen suunnittelussa apua saa 
esimerkiksi alueen ikäjakauman avulla.  
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”Miltä etäisyydeltä ollaan valmiita hakemaan palveluja vaikuttaa myös asiaan. Ja 
pyritään menemään sinne missä niitä tarvitaan. Palvelun joustavuus esimerkiksi 
hammashuollossa. On kutsuperusteinen toimintamalli eli mennään kutsusta 
tuonne ikäihmisten palvelutalojen pihaan. Asiakasvaikuttavuutta täytyy arvioida.” 
 
”Jos halutaan palvella työssäkäyviä niin silloin virka-aikana liikennöinti ei riitä. 
Voisiko ajatella, että olisi myös iltaliikennöintiä. Tällöin myös terveyspuolen päi-
vystyksen käyttöä voisi vähentää. ” 
 
7.2.6 Kokonaisprosessin arviointi  
 
Kokonaisprosessin arvioinnissa korostuvat organisaation omat strategiset tavoitteet. 
Onko organisaation tavoitteena monipuolistaa kiinteitä palvelupisteitä vai siirtyä osin 
liikkuviin yksiköihin? Onko liikkuvalla palvelulla tarkoitus korvata vai täydentää palve-
lutarjontaa alueella? Palvelua on helpompi kehittää oikeaan suuntaan, kun strategiset lin-
jaukset on selvitetty. Liikkuvat palvelut tulisi kuitenkin liittää osaksi organisaation pal-
veluverkkoa, välttäen irrallisen toiminnan syntyminen. Suunnitteilla olevalle liikkuvan 
palveluyksikön toiminta-alueelle on myös tarpeellista tehdä asukkaille suunnattu kartoi-
tus tarvittavista palveluista, jotta kustannustehokkuus tulevien asiakasmäärien suhteen 
saadaan selville. Palvelun jalkautuessa alueelle tarvitaan liikkuvista palveluista selkeitä 
ja helposti ymmärrettäviä palvelukuvauksia, joiden avulla voidaan luoda alueen väestölle 
mielikuvia palvelusta. Lisäksi myös ammattihenkilöstön tietämys mahdollisista toimen-
piteistä selkiytyy sen suhteen, mitä toimenpiteitä liikkuvassa yksikössä voidaan suorittaa. 
Tulevaisuudessa logistiikan järjestämiseen tarvittaisiin myös toimija, jonka tehtävänä 
olisi liikkuvan kaluston aikataulutus ja reitittäminen kustannustehokkaasti.  
 
”Infrastruktuurilla on vaikutusta, mistä lähtee strategiset tavoitteet, että mihin roo-
liin esimerkiksi liikkuvat palvelut asettuvat. On tehty strateginen linjaus.”: mie-
luummin rakennetaan esimerkiksi liikkuvia palveluyksiköitä kuin kiinteitä pieniä 
terveyskioskeja.”  
 
”Jos uudella palvelumallilla korvataan edellinen niin mitä se korvaavuus tarkoit-
taa? Jos se täydentää niin mitä se täydentää? Jos täydentävyys tarkoittaa, että tie-
tyllä asiakassegmentille halutaan tuoda palvelut tätä kautta, tai asutusalueella 
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asuville palvelut tätä kautta, tietynlainen palvelumuotoilu pitäisi tehdä ennen kuin 
lähtee sitä hommaa toteuttamaan” 
 
”Ensin täytyy kartoittaa, mitä palveluja halutaan viedä/ tarvitsee viedä liikkuvasti. 
Tehdään selkeät palvelukuvaukset, mitä saa tästä liikkuvasta.” 
 
”Sen näen myös, että vaikka on omat haasteensa lähteä tekemään tällä lailla ko-
kemuspohjaisesti, niin se niin kuin varmistaa jatkuvuuden toisin kuin jos tehdään 
hirveän pitkälle suunnitelmia ja sitten ei uskalleta lähteä toteuttamaan niitä.”  
 
Haastatteluissa nousi vahvasti esille myös palvelutuotannon tehokkuuden merkitys kiris-
tyvässä taloustilanteessa. Haastattelujen mukaan vaikuttavuudessa keskitytään usein pal-
velujen tuotantokustannuksiin ja itse vaikuttavuus jää vähemmälle huomiolle. Ikäraken-
teen muuttuessa ja hoivaa tarvitsevan väestön lisääntyessä kiinnostus palveluiden tehos-
tamiseen ja palveluiden vaikutuksiin lisääntyy. Liikkuvan palvelun tarjoamilla palveluilla 
haetaan sekä vaikuttavuutta että taloudellisuutta, mutta näkökulmana on yhä enemmän 
lisätä ja turvata ihmisten tasavertainen hyvinvointi asuinpaikasta riippumatta. Vaikutta-
vuuden mittaaminen on tärkeää, mutta haasteellista, koska tuloksia on saatavissa vasta 
usean toiminnallisen vuoden kuluttua. Onnistuneella vaikuttavuuden arvioinnilla on mer-
kitystä päätöksentekijöille, johdolle, työntekijöille ja jopa kansalaisille, jotta ymmärre-
tään, mitä liikkuvalla palvelulla ja siihen käytettävillä resursseilla saadaan.  
 
”Mikä on numeroidenkin valossa liikkuvienpalveluiden vaikuttavuus?” 
 
”Yksi selkeä suunta on, että pitäisi selvittää sellaisten liiketoimintamallien toimin-
taedellytykset, missä liikkuvat palvelusisällöt voisivat olla eri toimialoilta tulevia.” 
 
”Sellaisella suunnittelu- ja toteuttamisprosessilla mietitään vaikuttamistarve niin 
että ne ovat semmoisia mitä voi liikkuvana tuoda. Kaikkiahan voi, mutta eihän 
näitä palveluita välttämättä tarvitse viedä väljästi asutuille alueille. ” 
 
”Monipalveluyksiköitä tarvitaan, mutta ei jokaiselle ammattiryhmälle omaa yksik-
köä, vaan tällainen monipalveluyksikkö olisi yksi semmoinen tulevaisuuden juttu 
Suomessakin.” 
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Suunniteltaessa liikkuvia palveluita kiinnittyy huomio yhä enemmän toimiviin ja tehok-
kaisiin logistisiin ratkaisuihin. Etenkin monipalveluyksikkötoiminnassa tai kalustoa 
vuokrattaessa olisi tarpeellista saada kalusto tehokkaaseen käyttöön.  
 
”Logistiikkatoimija tai operaattori, joka voisi tarjota liikkuvan kapasiteetin. Ja se 
voisi toimia sillä tavalla että joku toimija jokaisen liikkuvan yksikön avulla pyörit-
täisi sitä ihan vaikka Suomen mittakaavassa. Näin voisi myydä sitä palvelukapasi-
teettia kuka sitten haluaakaan ostaa.” 
 
Liikkuvaan kalustoon ja sen sisustusratkaisuihin löytyy käytössä olevilta liikkuvien pal-
veluiden tuottajilta kotimaasta ja ulkomailta malleja, joita on helppoa jatkokehittää omiin 
tarpeisiin.   
  
”Amerikasta löytyy valmistajia jotka on 80-luvulta lähtien tuottanut liikkuvia yksi-
köitä. Niin tavallaan se mitä tapahtuu sen auton sisällä, niin niitä asioita löytyy 
ihan valmiina.”  
 
Liikkuvan palvelutoiminnan suunnittelussa on tavoitteena myös vahvistaa asukkaiden 
osallisuutta ja yhteisöllisyyttä kylillä. Liikkuvaa palvelua voidaan esimerkiksi esitellä ky-
lien omissa tapahtumissa viemällä palveluauto asukkaiden luo tutustumista varten. Kylä-
tapahtumissa korostuu usein kylien, järjestöjen ja julkisen palvelujen yhteinen toiminnal-
lisuus. Myös maaseudun asukkaita palveluiden luo kuljettavien kutsutaksien kanssa teh-
tävä yhteistyö on tärkeää. Tällöin liikkuva palveluauto voisi tuoda palvelunsa kutsutaksin 
pysähdyspaikalle.  
 
”Erilaiset neuvontapäivät on ollut keinoina aktivoida sitä elämää kylillä.” 
”Kutsutaksi tuo siihen tiettyyn pieneen keskukseen, vaikka sinne lähikaupalle niitä 
syrjäkylien ihmisiä, vaikka kolme lastia, niin silloinhan liikkuvan palvelun pitää 
tietää se ja mennä sinne.” 
 
Haastatteluissa nousivat esille myös väliinputoajat ja se, miten heidän hyvinvointinsa tur-
vattaisiin.  Haastatteluissa nousi esille kysymys, voisiko järjestää kimppakyydityksiä liik-
kuvan palvelun pysäkeille, tai tulisiko pysähdysajat ajoittaa tiettyihin viikoittain toistu-
viin kylätapahtumiin.  
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”Liikkuvat palvelut on meidän seudulla on linjattu yhdeksi keskeiseksi osaamisalu-
eeksi, jota halutaan viedä eteenpäin. Se ei tarkoita vain niitä yksittäisiä liikkuvan-
palvelun toteutuksia vaan nimenomaan kokonaisuutta.” 
 
”On myös sellaisia väliinputoajia, jotka ei enää aja autoa ja eivät pääse liikkuvaan 
palvelunkaan luo esimerkiksi viiden kilometrin päähän. Siinä pitäisi miettiä et onko 
siellä kylällä sitten joku, joka voisi heidät kerätä kyytiin. Kylätalot on hyviä, koska 
siellä  on jo valmiiksi se tapahtuma kerran viikossa, johon tullaan ja silloinhan 
siihen yhdistämällä liikkuvan palvelun aikataulun, saadaan lisäpalvelua kyläta-
pahtumaan.”  
 
7.3 Johtopäätökset tutkimustuloksista 
 
Tämän tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksenani oli mallintaa liikkuvien hyvinvointipal-
veluiden tiedontarpeet suunnittelun, kehittämisen ja käyttöönoton tueksi. Haastateltavien 
omakohtaiset kokemukset ja käsitykset heijastivat myös aiemmin kirjallisuudesta löydet-
tyjä kolmea erilaista näkökulmaa (tutkimuksellinen, pedagoginen ja käytännönläheinen) 
lähestyä tutkimusongelmaa. Vaikka haastateltavien lähestymiskulma tutkimusongelmaan 
oli erilainen, niin samanlaiset tiedolliset tarpeet liikkuville hyvinvointipalveluille tulivat 
esille. Aiemmissa tutkimuksissa liikkuvia palveluita on käsitelty lähinnä yleisellä tasolla 
eikä keskitytty palvelumuodon tiedon tarpeisiin, joita suunnittelu, kehittäminen ja palve-
lun käytäntöön vieminen edellyttävät. Liikkuvien hyvinvointipalveluiden tiedontarpeiden 
tunnistaminen toimii jatkossa palvelumuodon ja tuotekonseptin suunnittelun ja kehittä-
misen tukena. 
 
Esikyselyn tulosten perusteella liikkuvat hyvinvointipalvelut koetaan vielä uudeksi pal-
velumuodoksi, jonka asiakasmäärät ovat kuitenkin kasvussa. Pysähtymisaikaa määrittä-
vät ennakkoon tehdyt aikavaraukset sekä liikennöintireitin muodostumiseen vaikuttivat 
eniten ikärakenne, asiakasmäärät ja tietoliikenneyhteydet, joiden ennakkotutkimusta oli 
tehty vaihtelevasti. Palvelun jalkautumisen myöhemmässä vaiheessa liikennöintireittien 
valintaan vaikuttivat tehokas logistinen suunnittelu ja alueen olemassa oleva palvelura-
kenne. Liikkuvaa palvelutoimintaa lähdetään yhä useammin rakentamaan hanketoimin-
tana ja kokeilumielessä. Se jää myöhemmin mahdollisesti toistaiseksi olevaksi palvelu-
muodoksi tai toiminta ei jatku kustannussyistä. 
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Liikkuvan palvelun suunnitteleminen lähtee liikkeelle havaitusta asiakastarpeesta. Pal-
velu toteutettiin kokeiluluonteisena usein ikääntyvälle maaseudun väestölle. Terveyden-
huollon palveluita lähdettiin kokeilumielessä testaamaan pienimuotoisilla palveluilla, ku-
ten kausirokotukset tai suun terveydenhuollon perustarkastukset. Palvelun jatkuvuutta 
ajatellen tärkeäksi koettiin positiivisten mielikuvien luominen asiakkaalle. Liikkuvan pal-
velun suunnitteluvaiheessa korostui myös saatujen aiempien kokemusten hyödyntämi-
nen.  
 
Logistinen suunnittelu ajallisesti, paikallisesti ja taloudellisesti oli usein haastavaa. Liik-
kuvan yksikön vakinaisen henkilöstön avulla olisi mahdollisuus omahoitajamallin toteu-
tumiselle, jolloin myös logistinen suunnittelu helpottuisi. Kuntarajojen ylittyessä henki-
löstön vaihtuminen ei tuottaisi ongelmia. Liikkuva palveluauto säästää asiakkaan aikaa ja 
rahaa, mutta myös yhteiskunnallisesti rahaa säästyy matkakulukorvauksissa. Liikkuvana 
tuotetun hyvinvointipalvelun suurin arvo on palveluiden saatavuuden paraneminen talou-
dellisuutta unohtamatta. Liikkuvien hyvinvointipalveluiden tuottaminen edellyttää myös 
toimivia tietoliikenneyhteyksiä, koska alan ammattilaisen työ edellyttää pääsyä asiakas- 
tai potilastietojärjestelmään. Näin ollen sähkönsaantimahdollisuudetkin tulee huomioida 
ja tässä yhtenä vaihtoehtona nähtiin esimerkiksi kylätalojen hyödyntäminen maaseudulla.  
 
Jatkuva käyttäjätilastojen seuranta auttaa palvelun kehittämisessä. Liikkuvien palvelujen 
tuottajien ja kehittäjien kokemukset palvelun totetuksesta ovat tärkeitä ja niistä voidaan 
oppia uutta. Lisäksi saatua tutkimuksellista tietoa on tärkeä jakaa muillekin palvelua 
suunnitteleville tai kehittäville tahoille. Tutkimustulosten tulisi olla valtakunnallisesti 
saatavilla.  
 
Liikkuvan hyvinvointipalvelun alkuvaiheessa korostui kohderyhmän huomioon ottava 
tiedottaminen. Esimerkiksi tuotettaessa palveluita ikääntyneille ensisijainen tiedotuska-
nava ei välttämättä ole internet vaan sanoma- ja paikallislehdet. Tiedottamista on tehtävä 
myös organisaation henkilöstölle, sillä henkilöstön tehtävänä on osata ohjata asiakas oi-
kean palvelun käyttäjäksi. Oikeamuotoinen tiedottaminen kohderyhmälle saavuttaa käyt-
täjäryhmän ja onnistunut palvelu tuottaa uusia asiakkaita. Tätä voidaan verrata Haverila 
& Saarikorven teoksessa ilmenneeseen markkinoinnistakin tuttuun 3/11 sääntöön luota-
essa mielikuvia liikkuvista hyvinvointipalveluista. Palveluun pettynyt asiakas kertoo kes-
kimäärin 11 henkilölle pettymyksestään ja vastaavasti palveluun tyytyväinen kolmelle 
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henkilölle. (Haverila & Saarikorpi 1994, 12.) Pettyneiden asiakkaiden määrän vähentä-
miseen tulisikin kiinnittää huomiota.  
 
Jatkuva asiakaslähtöinen liikkuvan palvelun kehittäminen on tärkeää. Asiakasvaikutta-
vuuskyselyillä asiakkaiden saamat hyödyt ja vaikutukset saadaan näkyville. Asiakasvai-
kuttavuuden kautta organisaatio saa tulosohjaustietoa ja tukea päätöksentekoprosessei-
hin. Lisäksi uusia palveluita suunniteltaessa on tärkeää myös hyödyntää olemassa olevaa 
tutkimuksellista tietoa. Uusien palveluiden suunnittelu tulisi perustua saatuihin asiakas-
palautteisiin sekä aiempaan tutkimustietoon liikkuvista palveluista.  
 
Teoriassa monipalveluauton mahdollisuudet ovat laajat, mutta palvelutarjontaa suunni-
teltaessa on huomioitava kunkin alueen erilaiset tarpeet ja liikkuvan kaluston muuntautu-
miskyky tarpeeseen. Kuljetuskaluston ja etenkin pitkälle räätälöidyn kuljetuskaluston yl-
läpitokustannukset ovat ongelma. Haastatteluista kävi ilmi, että yhteistyökokeiluja kol-
mannen sektorin kanssa on ollut, mutta varsinaista kaluston vuokraamista ei ole kokeiltu. 
Julkisen ja yksityisen sektorin tehokkaampi ja toimiva yhteistyö nähtiin tarpeellisena. 
Yhteistyötä ja tietoisuutta sektoreiden omasta toiminnasta on pyritty lisäämään muun mu-
assa kolmannen sektorin palveluiden näkyväksi tekemisellä. Lehtonen on jo vuonna 2005 
hahmotellut monipalveluautokonseptia, jonka ideana olisi tarjota harvaan asutuille alu-
eille erilaisia palveluja, kuten kirjasto-, kauppa-, posti- sekä pankkipalveluita. Tässä mal-
lissa olisi myös terveydenhoitajan vastaanottotila, jossa olisi mahdollista tehdä erilaisia 
pieniä perusterveydenhuollon tutkimuksia kuten esimerkiksi verenpaineen mittauksia. 
(Lehtonen 2005, 14–15.) 
 
Tällä hetkellä parhaana vaihtoehtona teemahaastattelutulosten sekä Lehtosen artikkelin 
(2005, 15) perusteella nähdään yhden tahon omistuksessa oleva kalusto, jota muut palve-
lujen tarjoajat vuokraisivat. Omistajana voisi toimia myös yksityinen taho. Tämä vaatisi 
kuitenkin tehokkaan sähköisen ajanvaraus- ja logistiikkajärjestelmän, jonka ylläpito olisi 
ulkoistettu. 
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8 POHDINTA 
 
8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tämä tutkimus tehtiin laadullisena tutkimuksena ja tutkimuksen kohteena olivat liikku-
vien hyvinvointipalveluiden suunnittelijat, kehittäjät ja käytännön toteuttajat sekä heidän 
omakohtaiset kokemuksensa liikkuvien hyvinvointipalveluiden tiedontarpeista. Laadulli-
sessa tutkimuksessa reliabiliteetti tarkoittaa aineiston käsittelyn ja analyysin luotetta-
vuutta, kuten kaiken käytössä olevan materiaalin huomioimista ja tietojen oikein kirjoit-
tamista (Anttila 1998). Tutkimus voi olla luotettavaa, eettisesti hyväksyttävää ja tulokset 
uskottavia ainoastaan silloin, kun tutkimus on laadittu hyvän tieteellisen käytännön edel-
lyttämällä tavalla (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisto 2012). Tutkimuksessa ai-
neisto muokataan sellaiseksi, että se on tutkimuksen kommentoijien saatavilla ja tarkas-
tettavissa. Raportointivaiheessa tulisi huomioida kaksi laadullisen tutkimuksen kriteeriä 
koskien reliabiliteettia: analyysin arvioitavuus ja uskottavuus. (Anttila 1998.)  
 
Tässä tutkimuksessa hyödynsin toiminnassa tai kokeilussa olevista liikkuvista hyvinvoin-
tipalveluista saatua tietämystä ja kokemusta liittyen palvelumuodon edellyttämiin tiedon-
tarpeisiin. Aiempia tutkimustuloksia liikkuvien palveluiden tiedontarpeista löytyi niu-
kasti. Haastattelun teemat ja tarkentavat kysymykset laadin löydettyjä tutkimuksellisia 
tietoja yhdistämällä ja hyödyntämällä omaa kokemuspohjaani teemahaastatteluiden suun-
nittelusta. Teemat ja tarkentavat kysymykset esitestasin ulkopuolisella asiantuntijaryh-
mällä ennen varsinaisen haastattelukierroksen aloittamista.  
 
Tässä tutkimuksessa näin perusteltuna lähestyä tutkimuskohdetta koostamalla asiantunti-
joiden omakohtaiset kokemukset ja näkemykset liikkuvan palvelun tiedontarpeista. Tee-
mahaastattelujen edetessä oli havaittavissa omakohtaisten näkemysten ja kokemusten sa-
manlaisuus. Tästä johtuen tulkitsin haastateltavien määrän riittäväksi analyysin arvioin-
nille ja uskottavuudelle. Haastatteluista syntynyttä tutkimusaineistoa vertasin liikkuvista 
palveluista tehtyihin aiempiin tutkimuksiin ja niissä esiin tulleisiin tiedontarpeisiin. 
  
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pyrin edistämään tarkalla selostuksella aineiston 
hankinnasta analysointiin. Näin lukija tietää, mitkä seikat vaikuttivat tutkimukseen, ja 
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luotettavuuden arviointi mahdollistuu. (Hirsjärvi et al. 2002, 214–215.) Tämän tutkimuk-
sen lähtökohtana oli tiedontarpeiden tunnistaminen (information needs). Tiedontarpeen 
tai – tarpeiden esille tuleminen, tunnistaminen ja määritteleminen toimivat tiedonhallin-
nan prosessin käynnistäjänä. Organisaatioissa tiedontarpeita tulee esille erilaisissa ongel-
matilanteissa: toiminnassa esiintyvän epävarmuuden, monitulkintaisten tilanteiden tai ih-
misen tavoitteiden yhteydessä. (Choo 2002, 28–29.) Tämän tutkimuksen tiedontarpeisiin 
liittyviä teema-alueita olen hakenut teoriasta ja pohtinut niiden soveltamista palvelun 
suunnitteluun, nykytilaan ja tulevaisuuteen. Tässä tutkimuksessa käytin teoriaosuuden 
perustana ja haastattelun teemoittelussa Choon tiedonhallinnan prosessimallin ensim-
mäistä vaihetta, tiedontarpeita. Haastattelun keskeiset käsitteet ja tarkentavien kysymys-
ten suunnittelu ja toteutus rakentui teoriasta ja aiempien tutkimusten keskeisistä käsit-
teistä sekä oma kokemuksellisesta tiedosta liikkuvista hyvinvointipalveluista. Nämä ja 
työhistoriani sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian kehittämisestä lisäsivät tutki-
muksen validiteettia.  
 
Teemahaastatteluissa esitetyt kysymykset eivät muodoltaan ja esitysjärjestykseltään ol-
leet sidottuja, vaan vaihtelin niitä kunkin haastattelun kulun mukaisesti. Haastateltavat 
saivat myös mahdollisuuden tutustua teema-alueisiin etukäteen. Teemahaastattelussa 
haastattelija pystyy tarvittaessa selventämään kysymyksen taustoja ja näin vahvistamaan 
haastateltavan ymmärrystä teema-alueesta (Hirsjärvi et al. 2002, 192). Erillistä tutkimus-
lupaa minun ei tarvinnut anoa ja haastatteluajan sovin haastateltavan kanssa henkilökoh-
taisesti. Tutkimuksessa ei käsitelty mitään arkaluontoista tietoa, vaan tutkimus pohjautui 
haastateltavien henkilökohtaisiin kokemuksiin. Aineiston analysoinnissa ja tulosten ra-
portoinnissa huomioin mahdollisimman tarkasti haastateltavien anonymiteetin, minkä 
vuoksi haastatteluvastausten murreilmaukset muutettiin yleiskieleksi tulosten raportoin-
nissa.  
 
8.2 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää ja mallintaa liikkuvan hyvinvointipalvelun 
suunnittelu-, kehittämis- ja käytäntöön siirtymisvaiheessa esiin tulevat tiedontarpeet. Net-
tihakujen kautta minulle vahvistui käsitys siitä, miten liikkuvia palveluita tuotetaan: 
maitse, meritse sekä ilmateitse. Lisäksi hakutulokset vahvistavat aiempaa tietämystäni 
siitä, että liikkuvat hyvinvointipalvelut eivät ole mikään uusi keksintö, vaan palveluita on 
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tuotettu jo useiden vuosien ajan etenkin maaseutualueilla, joista on pitkät matkat kasvu-
keskusten palveluihin. Tällaisia esimerkkejä löytyi muualtakin kuten Australiasta, Afri-
kasta, Englannista, ja Saksasta. 
 
Tutkimustulosten mukaan liikkuvien hyvinvointipalvelujen suunnittelu- ja kehittämisteh-
tävissä sekä käytännössä toimivat työntekijät tarvitsevat monenlaista tietoa työnsä tueksi. 
Tiedontarpeet voidaan luokitella kehittämisen alkuvaiheen tietoihin, resurssointitietoihin, 
palveluvalikoimaa koskeviin tietoihin, tiedottamista koskeviin tietoihin sekä asiakastar-
peista lähteviin tietoihin. Viimeisenä vaiheena tulevat kokonaisprosessin arviointitiedot 
esimerkiksi pilotointijakson jälkeen. Liikkuvien hyvinvointipalveluiden suunnittelu läh-
tee käyntiin havaitusta tai oletetusta tarpeesta. Tämä tuli vahvasti esille aiemmista tutki-
muksista sekä tähän tutkimukseen tehdyistä haastatteluista.  
 
Liikkuvien hyvinvointipalveluiden tehtäväkenttä on laaja ja tässä tutkimuksessa rajasin 
hyvinvoinnin käsitteen sosiaali- ja terveydenhuollon alaan. Tästä ja etenkin tiedollisten 
tarpeiden näkökulmasta liikkuvia palveluita oli tutkittu vähän, vaikka kyseessä ei ole mi-
kään uusi aluevaltaus. Suomessa palvelujen toteutus alkoi usein hankelähtöisesti ja ko-
keilumielessä ja tästä johtuen tutkimustieto on vielä vähäistä. Aiempien tutkimusten ja 
haastattelun perusteella liikkuvien hyvinvointipalveluiden tiedontarpeet sain kuitenkin 
esille ja mallinsin ne näkyväksi. Löysin tutkimuskysymykseen vastauksen ja tutkimuksen 
tavoite toteutui. Tässä tutkimuksessa löydetyt tiedolliset tarpeet tulisi huomioida liikku-
van hyvinvointipalvelun suunnittelu- ja kehittämisvaiheissa. 
 
Choon tiedonhallinnan prosessimallin ensimmäinen vaihe tiedontarpeiden määrittely so-
veltui hyvin liikkuvien hyvinvointipalveluiden tiedontarpeiden kuvaamiseen. Choo 
(2002) korostaa tiedontarpeiden määrittämistä, jonka tulee olla riittävän kattavaa ja täs-
mällistä kuvaten koko tiedon käytön toimintaympäristön. Tiedontarpeen tai -tarpeiden 
esille tuleminen, tunnistaminen ja määritteleminen toimivat koko tiedonhallinnan proses-
sin käynnistäjänä. Choon mukaan yksilön tiedontarpeisiin liittyy sekä kognitiivisia, tun-
nelähtöisiä että tilannesidonnaisia tekijöitä. Kun tiedontarpeet on tunnistettu, voidaan ke-
hittää palveluja ja tuotteita. (Choo 2002, 24–29.) Tässä tutkimuksessa tuli hyvin esille 
tiedon käytön toimintaympäristö, joka asettaa omia tiedollisia tarpeita onnistuneelle toi-
minnalle. Kognitiiviset, tunnelähtöiset sekä tilannesidonnaiset tekijät olivat havaittavissa 
myös tämän tutkimuksen haastatteluissa. Haastateltavat olivat esimerkiksi koulutus- ja 
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työtaustoiltaan erilaisia ja heidän lähestymisnäkökulmansa liikkuviin palveluihin poik-
kesi toisistaan. Tähän tutkimukseen mukaan otetut esimerkkitapaukset liikkuvista hyvin-
vointipalvelumuodoista synnyttivät kolme erilaista näkökulmaa: käytännönläheinen, pe-
dagoginen ja tutkimuksellinen. Nämä näkökulmat löytyivät myös haastatteluista. Tässä 
tutkimuksessa kohteena olivat ammatilliset tiedontarpeet palvelun suunnittelun ja kehit-
tämisen näkökulmasta, jotka muuttuvat tilanteen, kuten kehittämisen edetessä. Tiedon-
tarve on kuitenkin näkökulmasta riippumatta sama, mutta painotukseltaan eri. 
 
Liikkuvan hyvinvointipalvelun toiminnan perusedellytys on oikea kohdejoukko, jolle 
palvelua tai palveluita tuotetaan asiakaslähtöistä kehittämistä unohtamatta. Väestön ra-
kenteellinen jakaantuminen kohdealueella auttaa oikeanlaisen palvelun suuntaamista 
kohdejoukolle. Kohdeväestö tulisi tavoittaa eli liikkuvalla kalustolla tulisi olla tutkimus-
tietoa oikeasta ajasta ja paikasta. Useinkaan tätä tietoa ei ole käytettävissä, joten on otet-
tava pilottialueita käyttöön ja tehtävä ajan ja paikan analysointia jälkikäteen. Tiedon ke-
rääntyessä on mahdollista vakinaistaa aikoja ja paikkoja. Liikkuvan palvelun kokoon-
pano, esimerkiksi se, mitä välineistöä liikkuvana joudutaan kuljettamaan, sekä logistinen 
tehokkuus eli reittivalinta yhdistettynä tehostettuun ajankäyttöön ovat kaluston valinnan 
ja resurssitehokkaan toiminnan kannalta tärkeitä. Usein liikkuvan palvelun tavoitteena on 
tuottaa palvelua maaseudulle, josta esimerkiksi perusterveydenhuollon palvelut ovat siir-
tyneet keskustaajamiin. Moniammattillisuuden merkitys liikkuvien palveluiden tuottami-
sessa on tärkeää. Hankitun kaluston ylläpitoa voidaan taloudellisessa mielessä tehostaa 
yhteistyökumppanuuksien kautta.  
 
Kuviossa 12 on kuvattu tutkimuksessa esiinnousseet liikkuvien hyvinvointipalveluiden 
tiedontarpeet. Tiedontarpeet on luokiteltu kuuteen pääkohtaan ja näitä tiedontarpeita 
esiintyy sekä palvelun suunnittelu-, kehittämis- että jalkauttamisvaiheissa.  
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KUVIO 12. Liikkuvien hyvinvointipalveluiden suunnittelussa ja kehittämisessä huomioitavat kes-
keiset tekijät. 
KEHITTÄMISEN VAIHEET 
Havaittu tarve ja sen kartoittaminen 
Ennakkoluuloton asenne 
Tarjottavan palvelun koekäyttö 
Toimivat tietoliikenneyhteydet 
Maaseudun palveluiden ylläpito ja tukeminen 
Asiakaslähtöinen toteutustapa 
Kohde väestön tavoittaminen (pysähdys aika ja paikka) 
Yhteistyökumppanit kehittämisen tukena 
 
RESURSSOINTI 
Rahoitusmalli 
Huomioitava kaluston edellyttämät vaatimukset 
Kustannustehokkaan toimintamallin luominen 
Palvelusisältöjen ja työajan suunnitteleminen 
Omahoitajamallin tukeminen 
Henkilöstön sitouttaminen 
Organisaation tuki 
Erilaisten liiketoimintamallien huomioiminen 
PALVELUVALIKOIMAN MERKITYS 
Liikkeelle tietyllä palvelukonseptilla 
Kokemusten kartuttaminen 
Markkinakehittyminen valtakunnallisena mahdollisuutena 
Mahdollisuudet uudenlaisten palvelumallien syntymiselle 
Yhteistyökumppanit 
Asiakaslähtöisyyden merkitys 
Palvelumalli osaksi sosiaali- ja terveys palveluja 
TIEDOTTAMINEN 
Kohderyhmän huomioiminen 
Alussa tiedottamisen rooli merkittävämpi 
Kansallinen, alueellinen ja paikallinen merkitys 
ASIAKASNÄKÖKULMA 
Palvelun tuottaminen tarpeeseen 
Palvelun aikatauluttaminen kohderyhmän mukaan 
Asiakasvaikuttavuuden merkitys 
KOKONAISPROSESSIN ARVIOINTI 
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Liikkuvalla hyvinvointipalvelulla on vaikutusta maaseudun elinvoimaisuuteen ja kiinnos-
tavuuteen. Liikkuvana tuotetun palvelun tarkoituksena on tarjota mielekäs vaihtoehto asi-
oiden hoitamiseen silloin, kun keskustaajamaan ei ole välttämätöntä lähteä. Valtioneu-
voston maaseutupoliittisessa selonteossa (Maaseutupolitiikan yhteistyöryhmä 2009, 18–
21) kuvataan kasvavaa palveluiden saatavuuden merkitystä ja sen vaikutus maaseudun 
asukkaiden elämänlaatuun. 
 
8.3 Jatkotutkimusaiheet 
 
Tässä tutkimuksessa tiedontarpeita tarkasteltiin liikkuvan hyvinvointipalvelun suunnit-
telu-, kehittämis- ja palvelutoiminnassa mukana olleiden henkilöiden näkökulmasta. Tut-
kimuksellisesti olisi mahdollista lähestyä myös palvelunkäyttäjiä tai oletettua kohderyh-
mää esimerkiksi seuraavien kysymysten kautta:  
 millaisia tiedollisia tarpeita palvelunkäyttäjillä on pysähdysajan- ja paikan sopi-
vuuden suhteen, onko ajanvarauksen tekeminen helppoa liikkuvaan palveluun, 
voiko liikkuvassa yksikössä tavata lääkäriä, saako sieltä laboratoriotuloksia, 
voiko reseptejä uusia, entä saako reseptilääkkeitä ennakkovaraamalla palvelusta 
tai vastaako palvelu heidän ennakkokäsityksiään, odotuksiaan, vaatimuksiaan ja 
onko heillä kokemuksia liikkuvasta hyvinvointipalvelusta.  
 millainen olisi käyttäjien mielestä tulevaisuuden liikkuva palvelu ja mitä se vaatisi 
tiedontarpeiden näkökulmasta.  
 
Tutkimus voisi kohdistua myös siihen, voisiko maalla liikkuvan hyvinvointipalvelun to-
teutuksessa hyödyntää soveltaen laajojen kalustojen, kuten lentävän silmäsairaalan koke-
muspohjaa ja tiedollisia vaateita, tai siihen, onko samalla liikkuvalla kalustolla mahdol-
lista tuottaa useita palveluita, erityisesti huomioiden kaluston muunneltavuus, sekä mil-
laisia tiedollisten tarpeiden haasteita muunneltavuus tuo mukanaan liikkuvalle palvelulle.  
 
Jatkotutkimus voisi olla luonteeltaan myös vertailevaa. Kuten Tellu-pilotin raportissa 
(2014) on esitetty, liikkuvan palvelun avulla voitaisiin tuottaa myös elämänhallintaan ja 
arkiaskareisiin, kuten ruuanlaittoon, liittyvää toimintaa. Lisäksi voisi selvittää, millaisia 
tiedollisia tarpeita tällaisen liikkuvan palvelun tuottaminen edellyttäisi ja voisivatko tässä 
apuna olla esimerkiksi kylätalot, autioituneet kyläkoulut tai seuraintalot.  
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Myös sen tutkiminen, millainen tietotekninen osaamisen taso on esimerkiksi maaseudun 
asukkailla on, voisi esimerkiksi seuraavien kysymysten kautta hyödyntää liikkuvien hy-
vinvointipalveluiden kehittämistä: 
 Osaavatko he hyödyntää sähköisiä palveluita ja mitkä ovat heidän osaamisen tar-
peensa? 
 Mitä he odottavat sähköisiltä palveluilta? 
 Millaisia tiedollisia tarpeita mahdollinen koulutuksen järjestäminen vaatisi?  
Yksi mahdollinen jatkotutkimuksenaihe voisi olla myös se, miten Choon prosessimallin 
muita vaiheita voitaisiin käyttää hyväksi tämänkaltaisessa tutkimuksessa. Case- tapausten 
avulla voisi lähestyä Choon koko prossessimallia arvioiden sen soveltuvuutta liikkuvien 
hyvintointipalveluiden tutkimukseen.  
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  LIITE 1 
HAASTATTELUN TEEMAT APUKYSYMYKSINEEN  
 
1. LIIKKUVAN PALVELUN KEHITTÄMISEN VAIHEET  
 
2. LIIKKUVAN PALVELUMUODON RESURSSOINTI  
 (aika, henkilöstö, raha) 
 
3. LIIKKUVAN PALVELUMUODON PALVELUVALIKOIMA /- VALI-
KOIMAT  
 Alueella toimiva liikkuva palvelu monipuolistunut / kehittynyt / laajentu-
nut? Miten? 
 Seurannan toteutus (tutkimukset / suunnitelmat)  
 saadut tulokset yleisellä tasolla 
 
4. TIEDOTTAMINEN  
 Suunnittelu, toteutus  
 riittävää määrällisesti sekä laadullisesti? 
 Saatu palaute asiakkailta tiedottamisesta / näkyvyydestä 
 
5. ASIAKASNÄKÖKULMA  
 Miten palvelutarpeita selvitetään?  
 Oma näkemys (asiakkaan näkökulmasta) liikkuvan palvelun tarpeesta?  
 asiakasvaikuttavuus 
 
6. KOKONAISPROSESSIN ARVIOINTI 
 Oma näkemys? (esim. tulokset, tarve) 
 tarve julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistoiminnalle liikku-
vissa palveluissa? Jos niin 
 Mitä / millaista yhteistyö sektoreiden välillä voisi olla - millai-
selle toiminnalle olisi tarvetta? 
 yhteistyölle koordinoija, kuka/mikä taho? 
  
 Miten tulevaisuus on hoidettu (yhteistyötahot, koordinointi vastuu, kan-
nattavuus, tarve)  
 
7. MUUTA 
 Mitä asioita pidätte tärkeimpinä liikkuvia palveluita suunniteltaessa? 
 Mitä olisitte itse tehnyt toisin?   
 Mihin olisitte tarvinnut enemmän apua? 
 
 
Mitä muuta haluaisit kertoa, mitä en välttämättä ole tässä osannut kysyä? Va-
paata kerrontaa.  Mielipiteesi auttaa erittäin paljon jatkokehitystyössä. 
 
  
  
 LIITE 2 
WEBROPOL OHJELMISTOLLA TOTEUTETTU TARKENNETTU  
KYSELYLOMAKE HAASTATELTAVILLE 
 
6
Nykyisin 
5
6
 
KEI TÄ /  M I TÄ TAH OJA OLI  M UKANA KEH I TTÄM I SPROSESSI N ALULLE SAATTAM I SESSA? 
5
6
 
M I NKÄ TAH OJEN KANSSA TEH DÄÄN  TÄNÄ PÄI VÄNÄ YH TEI STYÖTÄ? 
5
6
 
M I TÄ H YÖTYÄ YH TEI STYÖSTÄ ON SYNTYNYT? 
5
6
 
M I KÄ /  M I TKÄ ASI AT VAI KUTTI VAT LI I KKUVAN PALVELUN AJOREI TI N 
SUUNNI TTELUUN /  PYSÄH TYM I SPAI KKOI H I N ALKUVAI H EESSA? 
gfedc Tietoliikenne
  
 
 
 
 
gfedc Oletettu asiakasmäärä
gfedc Ikärakenne
gfedc Tietty asiakassegmentti
gfedc Muu mikä
 
TEH TI I NKÖ ED. KYSYM YKSEEN LI I TTYEN TAUSTATUTKI M USTA? 
nmlkj
Kyllä, 
millaista
nmlkj Ei
 
ONKO AJOREI TI N SUUNNI TTELU M UUTTUNUT PROSESSI N AI KANA? 
nmlkj Kyllä
nmlkj Ei
 
JOS M UUTTUI , M I KSI ? 
5
6
6
Nykyisin 
5
6
 
KEI TÄ /  M I TÄ TAH OJA OLI  M UKANA KEH I TTÄM I SPROSESSI N ALULLE SAATTAM I SESSA? 
5
6
 
M I NKÄ TAH OJEN KANSSA TEH DÄÄN  TÄNÄ PÄI VÄNÄ YH TEI STYÖTÄ? 
5
6
 
M I TÄ H YÖTYÄ YH TEI STYÖSTÄ ON SYNTYNYT? 
5
6
 
M I KÄ /  M I TKÄ ASI AT VAI KUTTI VAT LI I KKUVAN PALVELUN AJOREI TI N 
SUUNNI TTELUUN /  PYSÄH TYM I SPAI KKOI H I N ALKUVAI H EESSA? 
gfedc Tietoliikenne
  
 
 
 
gfedc Oletettu asiakasmäärä
gfedc Ikärakenne
gfedc Tietty asiakassegmentti
gfedc Muu mikä
 
TEH TI I NKÖ ED. KYSYM YKSEEN LI I TTYEN TAUSTATUTKI M USTA? 
nmlkj
Kyllä, 
millaista
nmlkj Ei
 
ONKO AJOREI TI N SUUNNI TTELU M UUTTUNUT PROSESSI N AI KANA? 
nmlkj Kyllä
nmlkj Ei
 
JOS M UUTTUI , M I KSI ? 
5
6
